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Ule (2009) pravi, da brez komuniciranja ne bi bilo življenja takšnega, kot ga poznamo. 
Kako vodimo svoje življenje, kako doživljamo in osmišljamo svoje bivanje, kako 
razvijamo odnose in intimnost, kako ustvarjalni in produktivni smo, je v veliki meri 
odvisno od naših komunikacijskih spretnosti, sposobnostih in znanj. Komuniciranje je 
osrednja  socialna dejavnost ljudi, saj večino svojega zavestnega življenja posvetimo 
komuniciranju z drugimi ljudmi ali s samim seboj, ker je to edini način s katerim se med 
seboj spoznavamo, ker nam to, da se uspešno povezujemo z drugimi ljudmi s 
komuniciranjem, ogromno pomeni, pa tudi zato, ker je to univerzalna dejavnost, ki 
prežema vse druge človekove dejavnosti. 
Beseda komuniciranje pomeni podeliti, sporočiti, narediti nekaj skupno, sporazumeti se, 
sodelovati in izvira iz latinske besede communicare (Ule, 2009). Komunikacijo v ožjem 
pomenu besede razumemo kot sporazumevanje ali interakcijo med dvema ali več 
osebami. Takšni komunikaciji rečemo dialog ali komunikacija iz oči v oči. Gre za 
medosebno neposredno komunikacijo, pri kateri se med prejemnikom in pošiljateljem 
sporočil oblikuje bolj ali manj tesen odnos – bodisi prijateljski, partnerski, poslovni 
(Prebil in sod., 2009). 
V zdravstvu se odnosi med pacientom in zdravstvenimi delavci odražajo preko 
komunikacije (Prebil in sod., 2009). Ivanuša in Železnik (2008) v Standardih aktivnosti 
zdravstvene nege pravita, da je dobra komunikacija s pacientom bistvena za učinkovito 
prakso. Pomembno in potrebno je, da medicinska sestra obvladuje komunikacijo, ki je 
pomemben del temeljnega znanja stroke zdravstvene nege, saj lahko na ta način v 
zdravstveno obravnavo uspešno vključuje pacienta, njegovo družino in druge člane 
zdravstvenega tima (Ivanuša in Železnik, 2008). 
Komuniciranje s pacienti je pogosto zahtevno in nemalokrat zahteva mnogo izkušenj in 
znanj. Posebnosti komunikacije v zdravstvu izhajajo predvsem iz etičnih načel, to je iz 
spoštovanja pacientovih pravic in dolžnosti, njegove kulture, starosti, bolezni in stopnje 
prizadetosti, ter spoštovanja osebnosti pacienta. Pri delu s pacienti je potrebno tudi, da 
zna zdravstveni delavec ohraniti humanost, je pripravljen pokazati skrb in sočutje, ter si 
zna pridobiti zaupanje pacienta. Kadar zdravstveni delavec pokaže prijaznost, skrbnost, 
empatičnost, zna poslušati pacienta in dajati jasna in natančna navodila, istočasno pa 
ohranja profesionalno distanco in s pacientom ne dela rutinsko, je vešč kompetentnega 
vodenja pogovora. To pa je ključ do profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja 
(Prebil in sod., 2009). 
Ule (2003) navaja, da se je z razvojem znanosti in modernizacije družbe skozi čas  
spremenil tudi individualistični in sekularni pogled na bolezen in zdravljenje. Socialna 
medicina je medtem zaostala v razvoju. Čas doslej najbolj obsežnih in temeljitih 
sprememb v medicini, kot tudi v poimenovanju zdravja in bolezni, je predstavljalo 
Strniša, M. Značilnosti komunikacije v paliativni zdravstveni negi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
2 
dvajseto stoletje. Moderna medicina se naslanja na znanost in objektivno preverjanje 
metod zdravljenja, na raziskovalne dosežke in študije, ugotovitve znanosti in 
medicinske tehnologije ter pripomočkov, kar pa v praksi povzroča vse večje 
distanciranje od pacientov in dialogov z njimi. Pisateljica meni, da je bolnik postal 
»pacient«, ki je zavzel pasivno in nekritično vlogo v odnosu do bolezni in zdravja, ker 
je za medicinsko ekspertizo s časom postalo vedno manj pomembno to, kar bolnik pove 
o svojem počutju, občutkih in čustvih, saj sodobna medicina o bolnikovem fizičnem 
stanju ugotavlja s pomočjo medicinskih preiskav in naprav (Ule, 2003). 
Prav komunikacija ima v današnjem času pomembno vlogo pri načrtovanju in izvajanju 
zdravstvene nege. Odnos medicinske sestre / zdravstvenega tehnika do pacienta, pa tudi 
odnos osebja med seboj, je še posebej pomemben za pacientovo dobro počutje in s tem 
tudi končni izid. To še posebej velja pri pacientih, ki so umirajoči. Pri slednjih morajo 
medicinske sestre najti primeren pristop k izvajanju zdravstvene nege. Na tem področju 
pomembno mesto zavzema paliativna zdravstvena nega (v nadaljevanju PZN), ki 
preprečuje, lajša, zmanjšuje in ublaži simptome bolezni, ki ni ozdravljiva. Potrebno je 
poudariti, da ta nega ni namenjena samo pacientom v zadnjem stadiju bolezni, ampak je 
za paciente vseh starosti, različnih diagnoz, ob vsakem času in ne le ob zadnjih dnevih 
umirajočega (Ivanuša in Železnik, 2008).   
Namen PZN je izboljšati kakovost življenja pacientom in njihovim bližnjim s 
preventivnimi ukrepi in lajšanjem trpljenja z zgodnjim prepoznavanjem, ocenjevanjem 
in ustrezno obravnavo. Pri besedi trpljenje – pa ne mislimo le fizično bolečino, ampak 
tudi druge telesne, psihološke, socialne in duhovne stiske ter težave (Državni program 
paliativne oskrbe, 2010). Paliativna oskrba (v nadaljevanju PO) je celosten pristop k 
pacientu s težko napredovalno boleznijo. Celostni pristop pomeni tudi reševanje vseh 
psihosocialnih in duhovnih  težav za izboljšanje kakovosti življenja, tako pacientov kot 
njihovih svojcev ob soočanju z umiranjem in smrtjo (World Health Organization, 2017). 
V paliativni oskrbi kakovostna zdravstvena nega zahteva še posebej dobro izurjeno 
medicinsko sestro v komuniciranju (Globočnik Papuga, 2007). 
Pomembna naloga zdravstvenega delavca v PZN   umirajočega je predvsem – znati 
poslušati in znati upati s pacientom. Smrti seveda ne moremo premagati, lahko pa 
omogočamo umirajočemu, svojcem in tudi sami sebi izkazovanje čustev (Fink in sod., 
2012). 
Pacientova potreba po pogovoru je izrazitejša v času hude bolezni ali umiranja. Ob sebi 
si želi imeti človeka, s katerim bo lahko odkrito spregovoril, naloga zdravstvenih 
delavcev je, da mu pustimo govoriti in znamo poslušati, skušamo razumeti in ne 
sodimo. Kadar ne more več govoriti, lahko ponudimo dotik ali božanje, predvsem pa je 
pomembno, da smo ob njem, pa čeprav tiho pravijo avtorice knjige Komunikacija v 
zdravstvu (Prebil in sod., 2009). 
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Za temo diplomske naloge – značilnosti komunikacije v paliativni zdravstveni negi – 
sem se odločila tekom  srečevanja z umirajočimi in hudo bolnimi ljudmi. Pri tem sem 
zasledila, da se zdravstveni delavci pogosto srečujejo s težavami v komunikaciji, tako z 
umirajočimi, kot njihovimi svojci. V diplomski nalogi želimo s pregledom strokovne 
literature in empirične kvalitativne preiskave opisati in predstaviti značilnosti 
komunikacije v paliativni zdravstveni negi s strani zdravstvenega osebja na področju 
paliativne oskrbe. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Klevišar (2006) navaja, da kljub temu, da je umiranje del našega življenja, saj mu nihče 
izmed nas ne more uiti, smo še vedno nemočni, kadar se znajdemo ob nekomu, ki 
umira. Avtorica v nadaljevanju meni, da smo na umiranje in smrt slabo pripravljeni. 
Misel na to najraje odrivamo, kot da nas to ne more doleteti. 
Dojemanje lastne minljivosti se razlikuje od človeka do človeka. Potrošniška družba 
temelji na kopičenju materialnih stvari, temo o razmišljanju minljivosti, umiranja pa je 
potisnila na rob in s tem marsikoga oropala pomembnih spoznanj. Čas ko se življenje 
izteka je lahko zelo težko obdobje ali pa posebna in edinstvena izkušnja, ki še zadnjič 
poveže ljudi med seboj (Benedikt, 2011). 
 
2.1 Smrt v Sloveniji in pacientove pravice 
Podatki statističnega urada Slovenije kažejo, da je leta 2015 v Sloveniji umrlo 19.834 
prebivalcev, od tega je bilo 9.739 moških in 10.095 žensk. Polovica teh prebivalcev je 
umrla v zdravstvenih ustanovah, doma jih je umrlo 43%, 6% pa jih je umrlo nekje 
drugje, bodisi na kraju prometne nesreče, v naravi ipd. Glede na statistiko iz leta 2014 je 
to 5 % več, kar pomeni, da je v letu 2015 v Sloveniji povprečno umrlo 54 prebivalcev 
na dan (Statistični urad RS, 2016). 
V Sloveniji so pacientove pravice zapisane v ZPacP (Zakonu o pacientovih pravicah, 
2008). Namen zakona je omogočati primerno, kakovostno, varno in enakopravno 
oskrbo, ki temelji na zaupanju in spoštovanju med pacientom in zdravstvenim osebjem. 
V 3. členu ZPacP (2008) so zapisana načela, ki se upoštevajo pri uresničevanju 
pacientovih pravic. Ta načela so (ZPacP, 2008): 
- Spoštovanje vsakogar kot človeka in spoštovanje njegovih moralnih, kulturnih, 
verskih, filozofskih in drugih osebnih prepričanj; 
- Spoštovanje telesne in duševne celovitosti in varnosti; 
- Varstvo največje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka; 
- Spoštovanje zasebnosti; 
- Spoštovanje samostojnosti pri odločanju o zdravljenju; 
- Spoštovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihče ni socialno zaznamovan 
zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okoliščin tega stanja 
ali zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega deležen. 
 
V 39. členu ZPacP (2008) pa je zapisana med drugim tudi pravica do 
preprečevanja in lajšanja trpljenja, v katero je zajeta tudi pravica do paliativne 
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oskrbe v končni fazi bolezni pacienta z neozdravljivo boleznijo, ki povzroča 
hudo trpljenje (ZPacP, 2008). 
2.2 Paliativna oskrba 
PO Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje kot oskrbo pacientov z 
neozdravljivo boleznijo in njihovih bližnjih. Namen PO je izboljšati kakovost 
življenja pacientov in njihovih bližnjih tako, da s preventivnimi ukrepi in 
lajšanjem trpljenja omogočamo zgodnje odkrivanje, oceno in ustrezno 
obravnavo bolečine ter drugih telesnih, psiholoških, socialnih in duhovnih težav 
(World Health Organization, 2017). 
Sama beseda »paliativen« izhaja iz latinskega glagola palliare, kar pomeni 
ogrniti s plaščem. Paliativna ali pa tudi blažilna oskrba odpravlja, blaži in 
preprečuje tegobe neozdravljive bolezni. Zagotavlja aktivno in nepretrgano 
oskrbo do smrti. Biti mora individualna, posebej prilagojena stanju bolezni in 
odločitvam posameznega bolnika. Temelji na pravilni klinični presoji, znanju in 
izkušnji in ne pomeni samo lajšanje fizičnih simptomov bolezni in oskrbo, pač 
pa tudi psihosocialno in duhovno pomoč. Biti mora stalna in usklajena s strani 
medsebojnega sodelovanja različnih strokovnjakov in poskrbeti za avtonomnost 
in informiranost vsakega pacienta (Červek, 2005).  
Cilj PO je doseganje najboljše kvalitete življenja z ublažitvijo trpljenja, 
obvladovanjem in blaženjem simptomov napredovale bolezni in tudi 
obvladovanje funkcij telesa v skladu z občutenji posameznika, kulture naroda, 
religioznih vrednot, prakse in pričakovanj v nekem okolju.  
 
Za oskrbo pacienta v PO skrbi paliativen tim, ki ga sestavljajo strokovnjaki 
različnih področij, odvisno od potreb pacienta in njegovih bližnjih. Le-te pa se 
lahko spreminjajo od začetka bolezni, pa do same smrti. Takšno timsko 
sodelovanje strokovnjakov iz različnih disciplin s svojimi strokovnimi znanji in 
veščinami prinaša pacientu in njegovim bližnjim celostno in učinkovitejšo 
obravnavo (Hvalič Touzery, 2010).  
 
 Paliativni tim sestavljajo (Državni program paliativne oskrbe, 2010):   
- zdravnik specialist (osebni izbrani in ležeči zdravnik), 
- medicinska sestra, 
- patronažna medicinska sestra, 
- magister farmacije, 
- socialni delavec, 
- klinični psiholog, 
- fizioterapevt, 
- diatetik, 
- izvajalec duhovne oskrbe in 
- prostovoljci. 
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 Osnovna načela PO po zapisu Svetovne zdravstvene organizacije so (WHO, 
2017): 
- Spoštovanje življenja in sprejemanje umiranja kot naravno dogajanje; 
- Smrti se ne zavlačuje, pa tudi ne pospešuje; 
- Skrb za lajšanje bolečine in drugih bolezenskih znakov; 
- Nudenje psihološke, socialne in duhovne opore pacientu; 
- Z različnimi oblikami pomoči nuditi pacientu polno in dostojanstveno življenje 
do smrti; 
- Nudenje pomoči pacientovi družini in njegovim bližnjim med boleznijo in v 
času žalovanja. 
  
Samo bistvo PO pa je predstavljeno kot obvladovanje in lajšanje telesnih in drugih 
simptomov pacientove bolezni, psihološka, socialna in duhova podpora ter podpora 
pacientovim bližnjim v času pacientove bolezni in žalovanja (Državni program 
paliativne oskrbe, 2010). 
2.2.1  Paliativna oskrba v Sloveniji 
Slovenija sodi med države, ki še nima sistemsko urejenega področja PO. Pravica in 
potreba po takšni oskrbi se omenja le v nekaterih domačih aktih, navedenih v Državnem 
programu paliativne oskrbe (2010). Potreba po organizaciji na tem področju pa postaja 
nuja zaradi podaljšane življenjske dobe in naraščajočega števila kroničnih bolezni. 
Pokazatelj potreb po paliativni oskrbi je tako mortaliteta prebivalstva kot tudi študije o 
kakovosti življenja in spremljajočih simptomih, ki pravijo, da kar 60 % umirajočega 
prebivalstva koristi organizirano PO, 80 % pacientov z napredovalno boleznijo raka pa 
potrebuje PO. V Sloveniji se osnovna PO izvaja s predpisom skladnim z Zakonom o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju na vseh ravneh zdravstva in 
socialno varstvenega sistema. Izvajanje specialistične PO pa je bilo do nedavnega 
prepuščeno zavzetosti nekaterih posameznikov in ustanov ter je posledično potekalo le 
občasno in nesistematično (Državni program paliativne oskrbe, 2010). 
Državni program paliativne oskrbe (2010) je bil v vladnem postopku potrjen aprila 2010 
z namenom, da se v Sloveniji sistemsko uredi izvajanje paliativne oskrbe. Temu 
dokumentu je bil priložen Akcijski načrt, v katerem je zapisan predviden časovni okvir 
izvajanja Državnega programa paliativne oskrbe. Od leta 2010 na Ministrstvu za 
zdravje deluje delovna skupina, v kateri sodelujejo strokovnjaki posameznih strok in 
spremljajo izvajanje akcijskega načrta, povezujejo strokovnjake različnih strokovnih 
strok in pripravljajo pobude. Kot podporo razvoju strokovnega področja PO pri nas je 
Ministrstvo za zdravje pomagalo v obliki financiranja projekta – Izvajanje celostne 
paliativne oskrbe v ljubljanski, gorenjski in pomurski regiji. Projekt je potrdil, da 
zagotavljanje dobre oskrbe na domu zmanjša število sprejemov v bolnišnice ter izboljša 
zadovoljstvo pacientov in svojcev. Leta 2011 se je izvedlo izobraževanje regijskih 
koordinatorjev, kjer se je pokazal izredno velik interes zdravstvenih delavcev, leta 2012 
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pa se je v sodelovanju Splošne bolnišnice Jesenice imenovalo in zagotovilo delo 
državne koordinatorice paliativne oskrbe (Paliativna oskrba Slovenije, 2013). 
Od leta 2009 do 2011 je bila Slovenija vključena tudi v pomemben projekt za razvijanje 
slovenske PO. Naši strokovnjaki so sodelovali v projektu Evropske unije imenovanem 
OPCARE9 (A European Collaboration to optimise research for the care of cancer 
patients in the last days of life). Skupaj s strokovnjaki drugih evropskih držav so 
preučevali  zadnje dni življenja odraslih pacientov z rakavim obolenjem v Evropi. Tako 
so strokovnjaki s področja PO razvili učinkovite poti sodelovanja, izmenjave z dokazi 
podprtih metod in terapij v paliativni obravnavi procesa umiranja. Izpostavili so ključne 
pomanjkljivosti v strokovnem znanju oskrbe zadnjih dneh življenja ter predlagali 
raziskovalne teme in protokole za prihodnost (Plank, 2016). 
Tako se sedaj na podlagi Državnega programa razvoja paliativne oskrbe v Sloveniji 
(2010) ureja razvoj PO pacientov z napredovano, neozdravljivo boleznijo na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva. To je horizontalna raven v smislu vertikalnega 
povezovanja med samimi ravnmi. Pri tem se sledi priporočilom EAPC-ja (European 
Association of Palliative Care), ki predvideva integracijo takega načina dela v vse 
temeljne klinične specializacije in doktrine. 
Nosilec celostne skrbi za pacienta in njegovih bližnjih je tako izbrani osebni zdravnik 
skupaj s patronažno medicinsko sestro. Glede na potrebe vseh pa se v obravnavo 
vključujejo po potrebi tudi ostali člani tima PO. Stopnja PO posameznika je opredeljena 
s strani specialistov na sekundarnem in terciarnem nivoju. Ti pripravijo načrt 
obvladovanja telesnih in duševnih simptomov za določeno bolezensko stanje, v fazi 
napredovanja bolezni pa ta načrt dopolnjuje in usklajuje izbrani osebni zdravnik. 
Organiziran je tudi mobilni paliativni tim za zagotavljanje 24-urne razpoložljivosti. Ta 
ima vlogo specialističnega tima in sočasno deluje kot koordinacijski center; opravlja 
konziliarno dejavnost v stacionarnih enotah, paliativnih enotah v bolnišnicah 
(sekundarnih in terciarnih) in dnevnih centrih za paliativno oskrbo v okviru ambulantne 
dejavnosti ( Državni program paliativne oskrbe, 2010). 
2.3 Paliativna zdravstvena nega 
Bistvo celotne PZN je pomoč pacientu in njegovi družini z namenom, da skupaj 
preživijo čim bolj kakovostni preostanek življenja. Pacientom se lajša znake bolezni in 
preprečuje poslabšanje ter zaplete. V ospredje stopi v fazi, kadar bolezen postane 
neozdravljiva. Pacienta podpira vse do trenutka smrti, svojcem pa nudi pomoč in 
podporo tudi v času žalovanja. Pomembno je, da je ves čas pacientu prilagojena tudi 
kakovostna paliativna obravnava. Tukaj je potrebno izpostaviti enakopraven in aktiven 
odnos s pacientom in njegovo družino, saj je ravno PZN tista veja zdravstvene nege, ki 
najbolj vključuje v oskrbo pacienta in njegove bližnje. Od pacientove družine in bližnjih 
se pričakuje aktivno sodelovanje, saj celostna paliativna obravnava ni mogoča brez 
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tesnega sodelovanja članov paliativnega tima in bolnikovih bližnjih. O PO je namreč 
nemogoče govoriti brez gledanja na pacienta in njegovo družino ali bližnje kot na 
psihofizično, socialno in duhovno celoto, v kateri je upoštevana njihova preteklost, 
njihove želje in pričakovanja (Jelen Jurič, 2009). 
Specifično vlogo v paliativnem timu ima medicinska sestra ( v nadaljevanju MS), saj ta 
vzpostavlja medsebojno komunikacijo med timom, pacientom in družino, ter večinsko 
uresničuje načrte tima ob bolniški postelji, sodeluje pri aktivnostih zdravstvene nege, se 
pogovarja in izobražuje pacienta in njegove svojce. Njena naloga je med drugim, da 
primarno upošteva pacientovo soočanje s svojim položajem, ki določa potrebe po 
zdravstveni negi in oskrbi. MS mora razumeti procese soočanja pacienta z napredovano 
boleznijo in vpliv pacientovega stanja na celo družino (Skela Savič, 2005). 
Salobir (2002) navede bistvene elemente obravnave pacienta v PZN, ti so: 
- natančna simptomatska terapija, 
- dobra komunikacija, 
- partnerski odnos do pacienta, 
- podpora v družini, 
- delo v timu, 
- kontinuiteta. 
MS ima pri zagotavljanju vseh šestih elementov pomembno vlogo. Prepoznava in rešuje 
telesne, psihosocialne in duhovne potrebe posameznika in njegove družine, po potrebi 
vključuje druge člane paliativnega tima v obravnavo pacienta in njegove družine. Skrbi 
za vzpostavitev in ohranitev terapevtsko vodene komunikacije ter zagotavlja njeno 
kontinuiteto tudi po odpustu pacienta iz bolnišnice (Jelen Jurič, 2009). 
2.4 Pomen komunikacije v zdravstveni negi 
Komunikacija je osnova za nudenje zdravstvene oskrbe, ne glede na mesto posameznika 
v zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno ureditev. Do boljših in višje 
postavljenih standardov v zdravstveni negi nas vodi ravno uspešna komunikacija 
(Rungapadiachy, 2003). 
Posebnosti komunikacije v zdravstvu izhajajo iz etičnih načel, to je iz spoštovanja 
bolnikove osebnosti, njegovih pravic in dolžnosti, kulture, njegove starosti, bolezni in 
stopnje prizadetosti. Za ustvarjanje dobrih odnosov med zdravstvenim osebjem in 
pacienti je potrebno občutljivo in kompetentno voditi pogovor z bolnikom, saj to 
zmanjša možnosti za nastanek nesporazumov in motenj v komunikaciji. Kompetentno 
vodenje pogovora  pa pomeni biti skrben, empatičen, prijazen, znati poslušati pacienta, 
mu dati natančna in jasna navodila, znati ohranjati profesionalno distanco in s 
pacientom ne delati rutinsko. Vse to lahko dosežemo le če pacienta spoznamo. 
Komuniciranje s pacienti zahteva mnogo izkušenj in znanja. Ključ do profesionalne 
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učinkovitosti zdravstvenega osebja je dobra komunikacija. Odnos med zdravstvenim 
delavcem in pacientom se odraža preko komunikacije, še posebej nebesedne (Prebil in 
sod., 2009). 
V vseh zdravstvenih organizacijah ni dejavnosti, ki bi lahko potekala brez 
sporazumevanja in komunikacije. Zdravstveni delavci komunicirajo z namenom 
obveščanja sodelavcev in drugih, z namenom pridobivanja koristnih informacij in 
predvsem zato, da bi v odnosih z pacienti dajali in pridobivali informacije, medsebojno 
izmenjevali mnenja in podatke, reševali tekoče in potencialne probleme ter nanje 
vplivali in vzdrževali medsebojne stike. Dobre komunikacijske spretnosti niso samo 
dodatek k medicinskemu znanju. To so spretnosti, ki zdravstvene delavce naredijo bolj 
učinkovite, saj je komunikacija ključ do učinkovitosti zdravstvenih delavcev. V 
pogovoru s pacientom je uspešen le tisti zdravstveni delavec ki upošteva tri 
najpomembnejša pravila komunikacije. Prvo pravilo od njega zahteva da zna poslušati, 
upoštevati in spoštovati pacienta, ter si prizadeva, da tudi pacienti poslušajo, upoštevajo 
in spoštujejo tudi njega. Drugo pravilo pravi, da je potrebno prepoznati svoje in 
pacientove odzive ki odločilno vplivajo na potek pogovora in se  zavedati kateri odzivi 
so primerni in katere bo potrebno opustiti. Tretje pravilo pa uči kako doseči skupen cilj 
–  priti do izboljšanja stanja, boljšega počutja in zdravja ( Starc, 2012). 
2.5 Pomen komunikacije v paliativni oskrbi 
Pacienti s težko in neozdravljivo boleznijo imajo veliko potrebo po celostni oskrbi. Da 
je oskrba res celostna in kakovostna je potrebno sodelovanje multidisciplinarnega tima,  
bolnika, pa tudi njegove družine oziroma bližnjih, jasnih informacij, dobre 
komunikacije ter skupnega sodelovanja in odločanja. Da bi lahko nudili dobro celostno 
oskrbo je potrebno najprej razumeti, da je obdobje napredovane neozdravljive bolezni 
težko obdobje za bolnike, njihove svojce in tudi oskrbovalce. Vsi se soočajo z raznimi 
oblikami stisk, z umiranjem in s smrtjo. Pogosto skušajo v tem težkem obdobju drug 
drugega z neiskrenimi in lažno tolažečimi pogovori obvarovati pred duhovnim in 
psihičnim trpljenjem. V takšnih primerih je za vzpostavljanje in spodbujanje odprte 
komunikacije nepogrešljiva duhovna in psihološka podpora. Le - to mora nuditi 
strokovno usposobljena oseba, ki spremlja stroko, je usposobljena za povezovanje 
različnih strokovnih služb in ne sme biti konfliktna. Pričakovane lastnosti te osebe so 
razsodnost, iskrenost, potrpežljivost, empatično spremljanje drugega in spoštovanje 
vseh udeležencev paliativne oskrbe, saj vse te lastnosti vplivajo na večjo učinkovitost in 
kakovost paliativne oskrbe (Štancar in Žagar, 2011) 
Odzivi pacientov in njihovih svojcev na neozdravljivo napredovano bolezen so različni. 
Izražajo se na čustveni, psihični in duhovni ravni (Štancar in Žagar, 2011): 
 Psihološki odziv na diagnozo neozdravljive bolezni pacienta in svojcev je stiska. 
To je neprijetna čustvena izkušnja, ki je lahko psihološke, socialne in / ali 
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duhovne narave ter vpliva na pacientovo sposobnost za učinkovito soočanje z 
boleznijo. Vključuje naravne človeške odzive na ogrožajoč dogodek za 
posameznika, ki se običajno kaže kot tesnoba, umik, jeza, nespečnost, 
zaskrbljenost, utrujenost … 
 Duhovne razsežnosti se pojavijo nekoliko kasneje, ko se pacient prilagodi na 
novo življenjsko situacijo in svojo diagnozo neozdravljive bolezni sprejme kot 
način svojega življenja. Gre za vprašanja, ki v času »zdravega« življenja – brez 
bolezni – niso bila pomembna. Ta vprašanja presegajo vsakodnevne skrbi in 
skušajo dojeti smisel življenja in smrti. Gre za ukvarjanje z nedokončanostjo 
odnosov. Pogosto se pojavi potreba in želja po spravi s samim seboj, s svojci, 
svetom ali neko drugo višjo silo. Pri iskanju smisla, odgovorov na zastavljena 
vprašanja in ohranjanje upanja sta razumevanje in podpora temelj oskrbe. 
Po zgledu tuje strokovne literature uporabljajo tudi na Onkološkem inštitutu Ljubljana v 
PO naslednje načine pristopa k psihološki in duhovni oskrbi (Štancar in Žagar, 2011):             
 UVODNI RAZGOVOR se organizira takoj po vključitvi pacienta v PO. Je tisti 
pomemben stik s pacientom, kjer poskušamo navezati odprt odnos in ustvariti 
medsebojno zaupanje. Cilj je prepoznati trenutne težave in stiske pacienta ter mu 
zagotoviti, da v času bolezni ne bo sam in da mu bo nudena strokovna pomoč. 
Pomoč je potrebno nuditi v najkrajšem možnem času, pacienta pa spodbuditi, da 
spregovori o svojih stiskah in skrbeh. Pacienta in njegove družine se praviloma 
ne obravnava ločeno, zato je to naslednji korak pri nudenju psihološke in 
duhovne oskrbe v PO; 
 
 DRUŽINSKI SESTANEK je kot temelj za nadaljnjo obravnavo in spremljanje 
celotne družine. Ponudi se priložnost vzpostavitve osebnega odnosa s svojci 
pacienta. Sestanek običajno pomaga razbremeniti družino v hudi stiski, okrepi 
občutek varnosti ter zaupanja in jim da vedeti, da v tej življenjski preizkušnji 
niso sami. Pomembno in potrebno je redno spremljanje pacienta in njegove 
družine zaradi sprotne ocene, obravnave in obvladovanja pacientovih potreb in 
težav, ter potreb in težav pacientove družine. Potrebno je spoznati družinske 
navade, pravila, izkušnje, vrednote in na ta način ugotoviti, kaj bi lahko bila 
ovira ali pa prednost pri izražanju čustev žalosti in razvijanje zdravega odnosa z 
bolnim članom družine.  
 
 NEPRETRGANA OSKRBA je osnovna zahteva kakovostne PO. Pomeni stalno 
seznanjenje in odgovornost za redno spremljanje pacienta in družine tudi izven 
bolnišnice. Informacije praviloma zbira koordinator paliativne oskrbe (v 
nadaljevanju KPO), ki se po potrebi poveže tudi z drugimi člani paliativne 
oskrbe (medicinsko sestro, zdravnikom, socialnim delavcem, farmacevtom). 
KPO zraven povezovanja različnih strokovnjakov na področju PO nudi tudi 
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psihološko in duhovno podporo. Ob prepoznavanju potreb, skupaj z zdravnikom 
organizira družinske sestanke na posameznih kliničnih oddelkih.  
 
Glede na raziskavo o duhovni in psihološki PO na Onkološkem inštitutu Ljubljana se je 
izkazalo, da je komunikacija med člani tima, komunikacija s pacientom in svojci ter 
redno spremljanje glavni vidik kakovostne in celostne PO. Tako je pacientu nuden čas 
in prostor, da lahko izrazi svoje skrbi, stiske, strahove, pričakovanja in nas seznanja s 
sprotnimi zapleti. Tudi pogovor z drugimi člani družine je namenjen poslušanju težav in 
obremenitev, s katerimi se kot družina soočajo v času bolezni. Istočasno pa se med 
pogovori ponujajo priložnosti informiranja in možnosti dostopa pomoči. Svojci v času 
bolezni in umiranja bližnje osebe potrebujejo predvsem jasne informacije in dostop do 
pomoči, da bodo neozdravljivo bolnemu sposobni nuditi varnost in ugodje, kar pa v 
času umiranja najbolj potrebuje. Takšna koordinacija pomoči s prepletanjem psihološke 
in duhovne oskrbe pomaga pri vzdrževanju in utrjevanju povezanosti med vsemi 
družinskimi člani in zdravstvenim osebjem, ki sodeluje v PO. Pomanjkanje le-te pa 
predstavlja izvor stisk za neozdravljivo bolnega, njegovo družino in zdravstveno osebje, 
ki jih oskrbuje (Štrancar in Žagar, 2011). 
 
2.6 Veščine komuniciranja 
Rungapadiachy (2003) pravi, da je namen celotne komunikacije biti slišan, priznan, 
razumljen in sprejet. Komuniciramo zato, da bi se družili, da bi lahko izrazili svoje 
potrebe, želje, da bi lahko izrazili svoja čustva. Komunikacija lahko poteka tudi zaradi 
vpliva na druge osebe ali pa nudenja pomoči z namenom nekoga pomiriti. 
Lunder (2005) navaja, da so v zdravstvu dobre veščine sporazumevanja pomembne 
predvsem ob: 
- močnih čustvenih reakcijah, 
- sporočanju slabe novice, 
- ob bolnikovem ali svojčevem zanikanju bolezni, 
- ob težkih in neposrednih vprašanjih. 
Ugotavlja, da so nekateri raziskovalci na področju učinkovitosti komunikacij razdelili 
veščine komuniciranja na načine, ki podpirajo pacienta in na načine, ki pacienta 
blokirajo. Načini, ki bolnika podpirajo se opirajo na spodbujanje pacienta k spraševanju, 
k spodbujanju, da izraža svoje občutke in skrbi ter sodeluje pri odločitvah. 
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2.6.1  Načini podpiranja pacienta 
Lunder (2005) navaja naslednje načine podpore pacientu v PO: 
 Aktivno poslušanje 
V družbi usmerjeni v aktivnost, hitrost in učinkovitost se tej veščini zelo težko 
prilagodimo. Pacientu odgovorimo še preden je končal svojo misel, najpogosteje ne 
sledimo njegovemu miselnemu toku, da lahko obdržimo svojega in imamo tako celotno 
dogajanje pod nadzorom. Večinoma se poskušamo izogniti težavnejšim vprašanjem in 
močnejšim čustvenim reakcijam (Lunder, 2005). 
Poslušanje je spretnost oz. sposobnost – kako ujeti bistvo pošiljateljevega sporočila. 
Najpomembnejši v tem procesu je poslušalec. Poslušanje pomeni usmerjanje 
pozornosti, pomnjenja in razumevanja vsebine sporočila (Prebil in sod., 2009). 
Pacient nam bo praviloma težke in zapletene probleme sporočil šele proti koncu 
pogovora, ko ugotovi, da je res slišan, da lahko zaupa in da ga jemljemo resno (Lunder, 
2005). 
 Sledenje pacientovim namigom 
Pacientovi namigi o njegovih skrbeh so pogosto izraz želje, da se o tem želi pogovoriti. 
Z aktivnim in pozornim poslušanjem pacienta se razkrijejo namigi, ki služijo kot 
iztočnica za razvijanje pogovora v pacientovo smer. 
 Odprta vprašanja 
Puščajo odprte možnosti in odločitve o tem, kaj nam nekdo želi povedati. Z uporabo 
odprtih vprašanj puščamo pacientu možnost, da izbere globino svojega odgovora, ki je 
zanj takrat najbolj primerna. Z vprašanji zaprtega tipa, z vprašanji na katere je možno 
odgovarjati z da / ne odgovori, pacienta namreč prisilimo v zožitev pripovedi, to pa nas 
lahko prikrajša za koristne informacije o njemu. 
 Izražanje empatije oziroma sočutja 
Pomembna pa je tudi širina stališč do soljudi in samega sebe – vživljanje v povedano 
sogovornika oziroma izražanje sočutja – empatije (Lunder, 2005). Ule (2009) empatijo 
opiše kot racionalno in čustveno dogajanje, ki temelji na sposobnosti posameznika 
postavljanja v položaj drugega posameznika in vživljanja vanj. Je sposobnost, da se 
postavimo na stališče drugega in analiziramo svet z »njegove« perspektive. Pomeni, da 
drugega razumemo in z njim tudi sočustvujemo.      
Pri empatičnemu komuniciranju si lahko pomagamo z naslednjimi vodili (Prebil in sod., 
2009): 
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- S spodbujanjem, da posameznik preuči svoj odnos do problema; 
- S spoštovanjem osebnosti drugega, izogibanjem moraliziranja in kritiziranja; 
- S primerno neverbalno komunikacijo, s katero se skušamo približati 
sogovorniku; 
- S čustveno podporo, zaupanjem, lojalnostjo, varnostjo – s podpornimi sporočili; 
- S sočutjem. 
 
2.6.2  Blokiranje pacienta 
Te taktike so uporabljene kot obrambni način zdravstvenega osebja z namenom, da 
pacient ne more izraziti močnih čustev ali težkih vprašanj. Najpogostejši načini 
izogibanju pacientovim težavam so: 
- Vloga informatorja, ki skrbi samo za sporočanje informacij, ne glede na 
pacientove potrebe; 
- Prehitri nasveti, za katere predhodno ni ugotovljeno, da so v resnici pacientu 
sploh potrebni ali koristni; 
- Ignoriranje namigov, s katerimi želi pacient izraziti svoje skrbi; 
- Prazni tolažilni stavki, ki pacientu ne dopuščajo vprašanj, ki ga zanimajo ali pa 
samo potrebo po izražanju čustev (Lunder, 2005).  
 
2.6.3  Podporno komuniciranje 
Ule (2009) pravi, da v sodobnem svetu polnem sprememb in negotovosti potrebujemo 
podporno komuniciranje, da nas neguje, nagovarja in ohranja kot človeška bitja.  
Namen podpornega komuniciranja je pomagati tistim, za katere zaznamo, da 
potrebujejo podporo in pomoč. Lahko je besedno ali nebesedno. Študije kažejo, da 
podporno komuniciranje pozitivno vpliva na vsakdanje življenje, zdravje in dobro 
počutje ljudi. Povečuje samo učinkovitost, soočanje s konfliktnimi dogodki, stresnimi 
situacijami, povečuje kakovost življenja, povezuje ljudi. Izraža visoka etična načela kot 
so skrb za drugega, zaupanje, odgovornost, empatija, sočutje (Ule, 2009). 
 
2.6.4  Terapevtsko komuniciranje 
Terapevtska komunikacija je opredeljena kot proces za skupno doseganje ciljev v 
razmerju med medicinsko sestro in pacientom. Komunikacijsko celoto sestavljata 
medicinska sestra in pacient, ki vstopata v ta proces s pričakovanji, vrednotami, občutki, 
strahovi. V spoštljivem medsebojnem odnosu sta oba aktivna in enakovredna 
udeleženca. Za vzpostavitev terapevtskega odnosa je potreben čas in skrbno vodenje 
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MS. Terapevtski odnos sloni na zaupanju in spoštovanju pacienta, ter prepoznavanju 
njegovih potreb in težav (Kogovšek, 2010). Terapevtska komunikacija spodbuja dobro 
počutje in skrb za zdravje (Ivanuša in Železnik, 2008). 
Komunikacija MS na področju sodelovanja s pacienti je ena izmed zahtevnejših 
komponent njenega delovanja. Glavna značilnost terapevtske komunikacije je 
usmerjenost v pacienta. Od vsakdanje komunikacije, v kateri oba udeleženca iščeta 
zadovoljevanje lastnih potreb se razlikuje ravno v tem, da je cilj terapevtske 
komunikacije zadovoljevanje pacientovih potreb v zdravstveni negi. Komunikacija med 
MS in pacientom ne bi smela biti enačena zgolj kot prenos sporočil od oddajnika do 
sprejemnika. Je veliko več, je srečanje enega človeka z drugim. Začne se s tem, da 
ponudimo svojo pomoč, kar pomeni, da ponudimo samega sebe, bodisi s svojo 
prisotnostjo ali pa ponujeno besedo (Kogovšek, 2010).  
Starc (2012) pravi, da osebje zaposleno v zdravstvu, ki pozna in upošteva značilnosti 
sporazumevanja lahko vzpostavlja pristnejše stike s pacientom, brez strahu išče 
informacije in sprašuje. Pravi, da je pomembno, da se način sporazumevanja 
zdravstvenega osebja prilagodi pacientovim socialnim in emocionalnim značilnostim ter 
njihovemu trenutnemu psihološkemu stanju – na ta način začne pacient izražati svoje 
potrebe (Starc, 2012). 
Terapevtska komunikacija in oblikovanje vzdušja se začne s tem ko ponudimo svojo 
pomoč. To lahko naredimo z besedo ali pa s svojo prisotnostjo. V terapevtski 
komunikaciji je pomembna razjasnitev vlog, saj s tem ko razjasnimo kdo smo, kakšna je 
naša vloga in kaj lahko naredimo za pacienta pripomoremo k realnim in jasnim 
pričakovanjem tega. Ta zmanjša strah, nas obvaruje pred nesporazumi, hkrati pa 
omogoča lažjo prilagoditev pacienta na dogodke, bolezen in novo okolje s katerim se 
sooča. Na zaupanje v odnosu med MS in pacientom vpliva tudi spoštovanje in 
doslednost MS. Pacienta sprejmemo takšnega kot je, cenimo njegovo osebnost in se 
poskušamo vživeti v njegovo situacijo z namenom boljšega razumevanja, obljubimo pa 
samo to kar lahko izpolnimo. Pacienti namreč na podlagi pozitivnih izkušenj iz 
preteklih interakcij verjamejo MS, zato je tudi poštenost ena izmed sestavin terapevtske 
komunikacije ( Kobentar, Kogovšek in Škerbinek, 1996) 
Značilnosti in cilji terapevtske komunikacije: 
 Značilnosti : 
- Usmerjenost v pacienta;  pomeni, da je cilj zadovoljevanje pacientovih potreb v 
zdravstveni negi; 
- Usmerjenost k cilju; interakcije so usmerjene k potrebam pacientov, najprej za 
vzpostavitev terapevtskega odnosa, nato terapevtski dogovor, razjasnitev ciljev 
in pričakovanj; 
- Empatija; spoštljiva nepristranska zavzetost; 
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- Spoštovanje;  spoštovanje pacientove drugačnosti, njegovih vrednot, življenjskih 
ciljev; 
- Sprejemanje; pacienta takšnega kot je; 
- Zaupnost; varovanje zaupnosti med pacientom in medicinsko sestro;  
- Samo razkrivanje; samo razkrivanje pacienta z namenom videnja njegovih 
problemov, občutkov, vedenja (Kobentar in sod., 1996). 
 
 Cilji : 
- Vzpostaviti terapevtski odnos; 
- Zadovoljiti temeljne človeške potrebe; 
- Izmenjati misli in občutke, posredovati informacije; 
- Spodbujati k aktivnemu sodelovanju; 
- Vplivati pa posameznikovo vedenje (Kogovšek, 2010). 
 
 Tehnike terapevtske komunikacije: 
- Poslušanje; je proces, ki zahteva veliko mero spretnosti znanja in pozornosti. Je 
znak spoštovanja do pacienta in spodbudno sredstvo; 
- Uvodni stavki; s tem dajemo pacientu priložnost, da začne pripovedovati o 
tistem, kar ga teži oziroma mu povzroča težave; 
- Postavljanje vprašanj;  odprta oblika vprašanj pacientom olajša izražanje; 
- Besedna vodila; nevtralni izrazi, ki pacienta opogumljajo, da nadaljuje pogovor; 
- Tišina; lahko pomaga izraziti močna čustva ali pa z njo damo pacientu 
priložnost, da nadaljuje, se zbere, uredi svoje misli ali pa se zaveda svojega 
položaja (Mernik Merc, 2010). 
2.7 Ovire v komuniciranju na področju paliativne oskrbe s strani 
zdravstvenih delavcev 
Ovire, ki se pojavljajo na področju komuniciranja so številne in preprečujejo učinkovito 
komunikacijo. 
 Strahovi s strani zdravstvenih delavcev so lahko (Zavratnik in Trontelj, 2011): 
 Strah pred sprožanjem močnih čustev pri sebi ali pacientu; 
 Strah, da bi se potem morali ukvarjati z temi močnimi čustvenimi 
reakcijami; 
 Da bi vznemirili pacienta; 
 Da bi povzročili več škode kot koristi; 
 Strah pred postavitvijo težko odgovorljivega in kompleksnega vprašanja; 
 Strah, da bi jih pacienti in svojci pacientov krivili za neuspeh; 
 Strah pred izrekom napačne stvari in strah pred težavami z nadrejenim; 
 Da bi komunikacija časovno trajala predolgo in bi jim kradla dragocen 
čas; 
 Strah pred soočanjem z lastnimi strahovi pred smrtjo. 
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 Prepričanja zdravstvenih delavcev, ki lahko imajo vpliv na komunikacijo: 
 Da so čustveni problemi pri pacientih z neozdravljivo boleznijo 
neizbežni in da se glede tega ne da nič storiti, 
 Da niso kompetentni za pogovore o določenih stvareh in da je to naloga 
nadrejenih; 
 Da pogovori o strahovih nimajo smisla, saj za te nimamo rešitev; 
 Prepričanje, da pogovori o stvareh, ki niso rešljive dajejo lažna 
pričakovanja in upanja. 
 Pomanjkljive komunikacijske spretnosti pri zdravstvenih delavcih nastopijo 
zaradi: 
 Slabe izobrazbe in urjenja na tem področju; 
 Zaradi neznanja obvladovanja čustvenih izbruhov; 
 Nezmožnosti ali pa nesposobnosti povezovanja psiholoških, socialnih, 
duhovnih, medicinskih problemov – nezmožnost celostne obravnave 
pacienta; 
 Neznanja glede tega, kako se lahko varno pomikamo v in iz različnih 
čustvenih stanj; 
 Negotovosti glede obravnave specifičnih komunikacijskih spretnosti 
(težka vprašanja, podajanje slabe novice, jeza, zanikanje). 
 Zdravstveni delavci lahko občutijo pomanjkanje podpore zaradi: 
 Občutka, da pacienti, pri katerih so bili ugotovljeni problemi, niso dobili 
ustrezne podpore; 
 Občutka premalo podpore s strani sodelavcev in organizacije;  
 Konflikti v timu. 
Naštete so najpogostejše ovire v komunikaciji na področju paliativne oskrbe s strani 
zdravstvenih delavcev, kot jih opisujeta Zavratnik in Trontelj (2011). Avtorja menita, da 
je za uspešno komuniciranje zdravstvenih delavcev s pacienti, njihovimi svojci in 
bližnjimi potrebno poznati ovire v komuniciranju in njihove vplive na komunikacijo. 
Potrebno je imeti določena znanja in vedenja s področja komuniciranja, pa tudi 
določena znanja splošnih načel, ki jih je priporočljivo upoštevati. Poudarjata pa tudi 
komunikacijo posameznika s samim seboj, saj je ta poglavitnega pomena pri tem, kako 
se kasneje komunicira navzven. 
Splošna načela / vodila komunikacije ob koncu življenja (Zavratnik in Trontelj, 2011): 
 Izkazovanje spoštovanja do pacientov in njegovih bližnjih; 
 Odkrito in iskreno pogovarjanje s pacienti in njihovimi bližnjimi; 
 Obravnavanje pacienta kot človeka in ne kot številko z diagnozo; 
 Ohranjanje upanja; 
 Izogibanje domnevam o pacientu. 
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Vedenje v komunikaciji (Zavratnik in Trontelj, 2011): 
 Empirično vedenje: reševanje problemov, logično sklepanje, znanstveno 
poizvedovanje; 
 Estetično vedenje: vidi se skozi obnašanje, dejanja, delovanje in odnose 
medicinske sestre do drugih; 
 Osebnostno vedenje: obsega poznavanje samega sebe in drugih, 
omogoča medicinskim sestram odzivanje na ljubeč in podporen način. 
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3 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil – s pomočjo strokovne in znanstvene literature ter 
empirične kvalitativne raziskave – opisati in razložiti značilnosti komunikacije v 
paliativni zdravstveni negi s strani zdravstvenega osebja, predstaviti njihove poglede na 
komunikacijo v paliativni zdravstveni negi in predstaviti/opozoriti na ovire s katerimi se 
srečujejo. 
Cilj diplomske naloge so tako: 
- Ugotoviti, kaj menijo o kakovosti komunikacije zdravstveni delavci na področju 
paliativne zdravstvene nege; 
- Predstaviti ovire/težave s katerimi se srečujejo in prikazati/predlagati možne 
rešitve. 
Na ta način bomo dobili uvid v komunikacijo v paliativni zdravstveni negi iz 
perspektive zdravstvenih delavcev, ki delajo na tem področju. 
V skladu z zastavljenimi cilji smo želeli dobiti odgovore na naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
a.) Kako zdravstveni delavci ocenjujejo kakovost komunikacije na področju 
paliativne oskrbe? 
b.) Katere so metode in tehnike, ki jih zdravstveni delavci uporabljajo pri 
komuniciranju? 
c.) Katere ovire prepoznavajo zdravstveni delavci pri komunikaciji s pacienti v 
paliativni oskrbi? 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
Viri in podatki za teoretični del v diplomski nalogi so bili zbrani s pomočjo pregleda 
domače in tuje literature na temo diplomske naloge. 
Iskanje literature je potekalo s pomočjo elektronskih baz podatkov Cobiss v angleškem 
in slovenskem jeziku. Ključne besede pri iskanju v slovenskem jeziku so bile: 
»paliativna oskrba«, »komunikacija«, »terapevtska komunikacija«, »paliativna 
zdravstvena nega«. Ključne besede pri iskanju v angleškem jeziku pa so bile:  
»palliative medicine«, »palliative care«, »palliative care and nursing«, »therapeutic 
communication«.     
Dostopali smo tudi do literature, ki je dostopna na internetu, kot je Obzornik 
zdravstvene nege in drugi domači ali tuji članki, pomagali pa smo si tudi preko različnih 
knjig, dostopnih v knjižnicah. 
Drugi del naloge je zajemal empirično raziskavo, ki je temeljila na kvalitativni 
raziskavi. To je raziskovalni pristop, ki uporablja izkustveno besedno in slikovno 
gradivo, s poudarkom na opisovanju situacij in na razumevanju konteksta, v katerem te 
situacije potekajo. Poudarek raziskave je na videnju sveta skozi oči proučevanih oseb, 
upoštevanje in opisovanje konteksta proučevanih oseb, poudarjanje procesa, 
oblikovanje teorij in konceptov kot rezultatov raziskovalnega procesa (Vogrinc, 2008). 
4.1 Opis vzorca 
V kvalitativni raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec, sodelovalo je šest oseb 
zaposlenih na področju zdravstvene nege in oskrbe, ki pri svojem delu izvajajo 
paliativno oskrbo. Podrobnejši podatki o sodelujočih intervjuvancih so prikazani v 
preglednici. 
Preglednica 1: Podatki o sodelujočih intervjuvancih. 
Intervjuvanec: 
 
Spol:  Starost: Stopnja 
izobrazbe: 





Št. 1 ženski 23 let 5. stopnja srednja medicinska 
sestra 
2 leti da 
Št. 2 ženski 33 let 5. stopnja srednja medicinska 
sestra 
7 let da  
Št. 3 ženski 29 let  5. stopnja srednja medicinska 
sestra 
5 let da 
Št. 4 ženski 26 let 5. stopnja  srednja medicinska 
sestra 
3 leta in 6 
mesecev 
da 
Št. 5 ženski 57 let 7. stopnja koordinatorica 
zdravstvene nege 
27 let da 
Št. 6 ženski 38 let 5. stopna srednja medicinska 
sestra 
15 let da 
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Povprečna starost vključenih oseb je bila 34,3 leta, vse so bile ženskega spola. 
Najmlajša je bila stara 23 let in ima le dve leti delovne dobe, najstarejša pa ima 57 let in 
27 let delovne dobe. Povprečna delovna doba intervjuvank je 9,8 let. Vse osebe 
vključene v raziskavo so poročale, da  pri opravljanju svojega dela izvajajo paliativno 
oskrbo. 
4.2 Opis raziskovalnega instrumenta 
Kvalitativna raziskava je bila izvedena s pomočjo delno strukturiranega intervjuja z 
zdravstveno-negovalnim osebjem. Pogoj pri izbiri intervjuvancev je bil, da se pri 
opravljanju svojega dela srečujejo z neozdravljivo bolnimi in umirajočimi in so zato v 
situacijah, ki so lahko komunikacijsko zahtevne in občutljive. 
Delno strukturiran intervju imenujemo tudi odprti intervju. Značilnost takšnega 
intervjuja je, da imamo vnaprej pripravljena vodilna vprašanja, podrobna vprašanja pa 
postavljamo med samim intervjujem. Intervjuvancu omogočamo prosto pripovedovanje 
in ga ne motimo venomer z novimi vprašanji (Mesec, 1998). 
Glede na postavljena raziskovalna vprašanja smo si postavili vodilna vprašanja 
predstavljena v spodnji preglednici (Preglednici 2), ta pa smo glede na posamezni 
intervju dopolnjevali s podvprašanji.  
Preglednica 2: Raziskovalna in zastavljena vprašanja. 
Raziskovalna vprašanja Zastavljena vprašanja v intervjuju 
Kakovost komunikacije na 
področju paliativne oskrbe 
 Kakšno mnenje imate o pomembnosti komunikacije v paliativni 
oskrbi? 
 Kako ste sami zadovoljni s svojimi komunikacijskimi spretnostmi v 
odnosu s pacientom v paliativni oskrbi? 
 Kaj menite o kakovosti komunikacije v praksi na področju 
paliativne oskrbe? 
Metode in tehnike komuniciranja 
 Kakšen je vaš pristop h komunikaciji s pacientom v paliativni 
oskrbi? 
 Kako postopate v komunikaciji s paliativnim pacientom ob 
kompleksnejših pogovorih? 
 Kako se kaže vloga izražanja besedne in nebesedne komunikacije? 
 Na kakšen način vodite podporno in terapevtsko komunikacijo, 
izražanje sočutja in empatije? 
Ovire in motnje v komunikaciji 
 Kaj prepoznavate kot ovire in motnje v komunikaciji s pacientom v 
paliativni oskrbi ? 
 
4.3 Postopek in obdelava podatkov 
Zaradi varovanja osebnih podatkov in identitete intervjuvancev v raziskavi poimensko 
ni bil poimenovan nihče izmed sodelujočih. 
Z vsakim intervjuvancem smo se sestali posebej, mu razložili namene in cilje raziskave, 
jih seznanili z možnostjo odklonitve sodelovanja in nato z njihovim strinjanjem 
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pridobili pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Predhodno so bili vsi intervjuvanci 
obveščeni, kako bo raziskava potekala, da bodo njihovi odgovori uporabljeni le v 
namen diplomske naloge, na sodelovanje v raziskavi so vsi intervjuvanci prostovoljno 
pristali. 
Z vsakim posameznikom smo se dogovorili za kraj in datum izvedbe intervjuja. 
Upoštevani so bili etični vidiki raziskovanja, zato so morali intervjuvanci pred 
pričetkom intervjuja podpisati t. i. Soglasje za uporabo intervjuja v študijske namene                                         
(Priloga 1). 
Zaradi zagotavljanja varovanja osebnih podatkov se pisna soglasja nahajajo pri avtorici 
dela. S soglasjem so se intervjuvanci seznanili z namenom in vsebino raziskave. Nato je 
sledil intervju. Med intervjuji je bil zagotovljen miren in tih prostor, intervjuji so 
potekali sproščeno. 
Sodelujoče intervjuvance smo najprej povprašali po nekaj osebnih podatkih kot so spol, 
starost, dosežena končana stopnja izobrazbe, trajanje zaposlitve, delovno mesto, ki ga 
zasedajo v trenutni službi. 
Uporabili smo delno strukturiran intervju, lahko smo postavljali vprašanja odprtega ali 
pa zaprtega tipa. Vsakemu intervjuvancu je bilo zastavljenih osem vodilnih vprašanj, te 
pa smo po potrebi, glede na odgovore vsakega posameznika, dopolnjevali z 
podvprašanji z namenom razjasnitve povedanega. 
Intervjuji so bili posneti s pomočjo uporabe mobilnega telefona in aplikacije Voice 
Recorder. Zvočni zapis vsakega intervjuja je prav tako shranjen pri avtorici raziskave, 
zaščiten je z geslom in bo po poteku dobe sedmih let uničen. 
Intervjuji so bili različno dolgi, najkrajši je trajal 26 minut, najdaljši pa 46 minut. Glede 
na čas, ki so si ga bili intervjuvanci pripravljeni vzeti pri podajanju svojih odgovorov, 
smo dobili temu primerne odgovore. Nekateri udeleženci so odgovarjali in govorili brez 
zadržkov pri podajanju svojega mnenja in izkušenj, pri dveh pa je bilo zaznati ob bolj 
osebnih vprašanjih nekoliko nelagodja, preusmerjanje pogleda in željo po hitrejšem 
zaključku pogovora, kar je vplivalo tudi na pridobljene odgovore. 
Podatke smo nato obdelali z metodo analize vsebine po značilnostih kvalitativne 
analize. Večkrat smo poslušali zvočni zapis, nato pa smo odgovore najprej dobesedno 
prepisali, ker takšen prepis omogoča najbolj natančno analizo podatkov, saj vključuje 
vse informacije, razen neverbalne komunikacije in višine glasu posameznika. Po 
postopku kvalitativne analize opisane v Mesec (1998) smo pridobljeno gradivo z 
intervjujev najprej uredili,  nato smo večkrat prebranemu prepisu intervjujev pripisali 
pojme, ki so se nam porajali pri preučevanju besedila. Naslednji korak je bil 
združevanje sorodnih pojmov v kategorije, ki so nam podale teme analize, te pa smo 
nato analizo značilnosti pojmov razčlenili še v podteme.  
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V raziskovalnem delu diplomske naloge smo izvedli intervjuje  s šestimi zdravstvenimi 
delavci, ki se pri opravljanju svojega poklica srečujejo s paliativno zdravstveno nego. 
Vsi udeleženci intervjuja se vsakodnevno srečujejo s pacienti z neozdravljivimi  
boleznimi in pacienti vključenimi v paliativno oskrbo. To nam je bilo v pomoč pri 
pridobivanju izčrpnih odgovorov. 
Vsi intervjuvani so odgovorili, da se pri komunikaciji v paliativni zdravstveni negi 
sporazumevajo z verbalno in neverbalno komunikacijo, usmerjeno v pacienta in 
prilagojeno posamezniku glede na njegovo stanje in potrebe. 
V  Preglednici št. 3 so predstavljene teme in podteme izločene iz intervjujev. Nanašajo  
se na komunikacijo in njene značilnosti v paliativni zdravstveni oskrbi, kot jih opažajo 
zdravstveni delavci, ki se pri delu srečujejo z neozdravljivo bolnimi pacienti. Iz gradiva 
smo izločili tri teme in osem podtem. 
Preglednica 3: Identificirane teme v raziskavi. 
Teme  Podteme 
1.) KOMUNIKACIJA NA DELOVNEM MESTU 
Pomembnost komunikacije na delovnem mestu. 
Samoocena lastne komunikacije. 
Ocena kakovosti komunikacije na področju dela. 
2.) NAČINI KOMUNICIRANJA V PALIATIVNI 
ZDRAVSTVENI NEGI 
 Pristop h komunikaciji. 
Uporaba verbalne in neverbalne komunikacije. 
Čustveno komuniciranje. 
Uporaba terapevtske komunikacije. 
3.) TEŽAVE PRI KOMUNIKACIJI 
Ovire, ki jih zaznavajo zdravstveni delavci v 
komunikaciji. 
 
5.1 Komunikacija na delovnem mestu 
Tema komunikacija na delovnem mestu je razdeljena na tri kategorije oz. podteme. V 
nadaljevanju so podrobneje predstavljene z odgovori intervjuvancev. 
5.1.1  Pomembnost komunikacije na delovnem mestu 
Analiza je pokazala, da vsi intervjuvanci navajajo, da je komunikacija zelo pomembna  
pri delu s pacienti v paliativni oskrbi, saj se preko pogovorov s pacienti spoznajo, z 
njimi navežejo stik, pridejo do ugotovitev pacientovih potreb in na podlagi pogovorov z 
njimi rešujejo pacientove težave, ter kot pravi Intervjuvanka 1, jim na ta način lahko 
pomagajo.  
Intervjuvanka 1: »Meni se zdi komunikacija na prvem mestu, ker ravno s 
komunikacijo pridem do tistih težav, ki jih ima pacient, ki jih hoče izraziti. 
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Potem mu lahko tudi jaz pomagam. Samo preko komunikacije lahko jaz to 
zaznam. Preko komunikacije prideva jaz in pacient do tistega bistva, ki ga oba 
potrebujeva za doseganje ciljev, pa tudi na splošno je po mojem mnenju 
komunikacija najbolj pomembna«. 
Intervjuvanka št. 5  meni, da je komunikacija pomembna tudi z vidika vzpostavljanja 
odnosa s pacienti. 
»Ja to je najpomembnejši vidik, če hočete karkoli izvedeti o pacientu, morate z 
njim komunicirati. Komunikacija je pomembna v paliativni oskrbi tudi zato, ker 
komunikacija ni samo predajanje vsebin. Jaz vam povem neki, vi mene nekaj 
vprašate, jaz vam neki povem, vas neki vprašam … istočasno pleteva odnos. 
Večinski del komunikacije je vzpostavljanje odnosa oziroma graditev, 
ohranjanje, karkoli, ampak je odnos, a ne. Večinski del je izmenjava informacij« 
(Intervjuvanka št. 5). 
Intervjuvanka št. 2  navaja kot pomemben del komunikacije v paliativni zdravstveni 
negi tudi komunikacijo med zdravstvenimi delavci in komunikacijo s svojci. 
»Ja komunikacija je zelo pomembna, največ časa preživim jaz z njim in on se 
zanaša name. Tudi komunikacija v timu je zelo pomembna, vse se osredotoča na 
pacienta in če mi v timu dobro komuniciramo, je potem to dobro tudi za 
pacienta. Tudi komunikacija s svojci je tukaj /…/ oni so njegovi skrbniki. Oni 
niso v terminalni fazi življenja, ampak tudi njim se bo življenje s smrtjo – izgubo 
pacienta, obrnilo na glavo. Tudi oni potrebujejo podporo« (Intervjuvanka št. 2). 
 
5.1.2  Samoocena lastne komunikacije 
Lastno komunikacijo ocenjujejo različno, na splošno so z njo zadovoljni. Navajajo, da 
izhajajo iz sebe, menijo, da so izkušnje pridobljene pri opravljanju dela pomemben del, 
ki jim pomaga pri komunikaciji s pacienti. Znanja pridobljena preko izobraževanj pa 
imajo le nekateri. 
»S svojo komunikacijo sem zadovoljna, saj imam pred sabo to, da bom tudi jaz 
nekoč na tem mestu in bom tudi jaz rabila nekoga, ki bo govoril z mano. Izhajam 
iz sebe in delujem tako, kot bi jaz želela da drugi delajo z mano. Z pacienti 
govorim o temah, kar zaznam, da bi on rad govoril, o čem bi se rad pogovarjal« 
(Intervjuvanka št. 1). 
»Jaz s svojo komunikacijo sem zadovoljna, ker svoje delo opravljam s srcem. 
Vse pride naravno iz mene, pomembna je tudi empatija, mislim da jo imam. Bila 
sem tudi na izobraževanju iz paliativne oskrbe, tako da nekaj znanja imam … 
Strniša, M. Značilnosti komunikacije v paliativni zdravstveni negi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
24 
Drugače pa menim, da pride največ znanja iz izkušenj preko dela in ljubezni do 
dela« (Intervjuvanka št. 2). 
»Jaz sem kar zadovoljna s svojo, do zdaj sem še vedno uspešno komunicirala s 
pacienti, nisem naletela na kakšne večje težave /…/, da bi lahko mislila obratno. 
Imam nekaj strokovno pridobljenega znanja, ampak verjetno tega ni nikoli 
preveč, lahko bi se še kaj izobraževala in kaj pridobila /…/, kakšne izkušnje, 
ampak neki pa mam. Nekaj sem pridobila tudi na podlagi izkušenj v službi« 
(Intervjuvanka št. 3). 
»Jaz mislim, da mi gre kar precej dobro, je pa res, da se tudi sama velik … Ne, 
ne bom rekla da se izobražujem, ampak ogromno preberem s tega področja, 
prav s te komunikacije in odnosov, tudi te mimike in to. To je tudi zelo 
pomembno« (Intervjuvanka št. 6). 
Intervjuvanka št. 4 pa pravi: 
»Ma jaz nisem vedno zadovoljna s svojo komunikacijo. Svojo komunikacijo bi 
ocenila tam nekje med 3 in 4. Največ znanja sem pridobila v bistvu do zdaj 
preko izkušenj in dela, ne toliko preko izobrazbe. Če bi imela več tega znanja bi 
mogoče lahko boljše, tako pa ga nimam in je zato bolj slabo«. 
 
5.1.3  Ocena kakovosti komunikacije na področju dela 
Na področju dela v praksi kakovost komunikacije intervjuvanke označujejo kot manj 
dobro. Večina intervjuvanih navaja, da bi lahko bila boljša, najpogosteje pa je vzrok za 
slabšo komunikacijo premalo časa. 
»Mislim da se vsi trudimo, ampak smo vsi zelo obremenjeni s časom. Premalo 
časa namenjamo komunikaciji. Vsi pridemo k pacientom, od njega bi radi ne 
vem kaj vse izvedeli, moraš ga poslušati biti potrpežljiv … Ampak v bistvu ga ne 
moreš, ker nimaš časa … To se mi ne zdi kakovostna komunikacija. To bi želela 
spremeniti« (Intervjuvanka št. 3). 
Intervjuvanka št. 5 je mnenja:  
»Kakovost definitivno šepa. Zadnjič sem govorila z eno gospo, ženo od enega 
gospoda, ki je šel iz infekcijske klinike, kjer so mu neki naredili, pa nje niso nič 
obvestili o tem, kar preselili so ga v drugo kliniko, potem pa ker tam od njega 
niso mogli nič izvedeti, pa ker se ni hotel hraniti, so končno poklicali njo in jo 
vključili. Z eno komunikacijo nič od tega ne bi bilo, kar se je dogajalo. Jaz 
mislim, da ne samo da povzročamo trpljenje ljudem, tudi denar mečemo stran. 
Mislim, da mi naredimo veliko stvari, ki si jih mogoče človek sploh ne želi, pa 
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tega ne vemo. Tudi z pacientom in njegovimi bližnjimi. Najprej se je treba 
pogovoriti, kaj se bo počelo, kako se vidi situacijo, kako vidijo bližnji celo 
situacijo, s čim se strinjajo, s čim se ne strinjajo ali vidijo oni drugače« 
(Intervjuvanka št. 5). 
Intervjuvanka št. 6 opaža pomanjkanje zanimanja po komunikaciji s pacienti: 
»Kvaliteta se men zdi zelo slaba. Večina ljudi, ki jih jaz poznam skoraj nič ne 
komunicira z ljudmi oziroma komunicira tisto najnujnejše zlo, kar mora narediti, 
potem pa čimprej da gre, pa da slučajno ne sreča svojca ali pa bog ne daj, da bi 
potem ta človek želel govoriti z mano … Ker se počutijo v stiski ali pa je to 
izgovor nimam časa. Ne vem, mogoče pa tudi sami ne vedo kaj bi povedali« 
(Intervjuvanka št. 6). 
 
5.2 Načini komuniciranja v paliativni zdravstveni negi 
Pri temi Načini komuniciranja v paliativni zdravstveni negi smo izpostavili štiri 
kategorije oz. podteme. Intervjuvanke so bile povprašane o njihovem pristopu h 
komunikaciji, uporabi verbalne in neverbalne komunikacije, čustveno komuniciranje s 
pacienti. Zanimalo nas je tudi kaj menijo o vlogi svoje nebesedne komunikacije ob 
pristopu k pacientu. 
 
5.2.1  Pristop h komunikaciji 
Vse intervjuvanke navajajo, da se trudijo pristopiti k pacientom sočutno, jih poskušajo 
spoznati in se jim približati, ugotoviti kaj že vedo o svoji bolezni in kako jo dojemajo. 
»Jaz ga poskušam spoznati, na miren način pristopam bližje k njemu, da 
ugotovim, kaj si želi, kaj on misli, kako se počuti, v kakšnem fizičnem in 
psihičnem stanju je. Postavljam čim več odprtih vprašanj – če imam čas. S tem 
mu pustim, da lahko on na svoj način, po svoje pove, kako je kaj, kaj si želi, česa 
si ne želi. To se mi zdi pomembno, ker ima po moje pacient bolj ta občutek, da 
me zanima, če lahko on neki na dolgo in široko govori. Sem mirna in 
potrpežljiva in zbrana. Ga spodbujam in poskušam oceniti kakšna so njegova 
pričakovanja in cilji. Če opazim, da je zelo nerealen glede počutja in 
zdravljenja, vključim še koga drugega na primer socialno delavko« 
(Intervjuvanka št. 3). 
»Najprej mu povem, kdo sem, zakaj sem prišla, o čem bi se rada pogovarjala. 
Potem me zanima kako on vidi celotno situacijo, katere probleme opaža, kakšne 
težave ima. Potem poskušava najti neko rešitev za te težave, se pravi predlagam. 
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Ker po navadi boljše vidim sliko delovanja nekega sistema, ustanove kot pacient. 
Potem pomembno je, da se držim enega načela – ne lažem. Včasih je rečeno, da 
ni dobro po pravici povedati, ampak kljub temu ne verjamem. Če sem vprašana 
poskusim pošteno odgovoriti, kot se mi zdi, da je. Veliko razlagam v splošno 
razumljivem jeziku, včasih celo kaj narišem, da boljše razumejo. Dobro je veliko 
poslušati, poskušam tudi slišat stvari, ki niso izrečene. Jaz nisem obremenjena s 
časom, kot na primer ljudje na oddelkih, ki nimajo časa, ali pa ne vem – 
potrpljenja. Ampak imam čas in se lahko usedem zraven, ja pomembno je, da se 
usedem zraven, da se ne pogovarjam stoje. No to je tudi ena reč, pa počakam no, 
počakam, da ljudje povejo, da povej kaj in kako. Upoštevam tudi da eni težko 
ubesedijo ene stvari« (Intervjuvanka št. 5). 
 
5.2.2  Uporaba verbalne in neverbalne komunikacije 
Iz izjav intervjuvank je razbrati, da se pri pogovorih s pacienti poslužujejo oblike 
postavljanja odprtih vprašanj, pozornega poslušanja in tudi opazovanja pacientov, 
vedenja, mimike. 
»Neverbalna komunikacija, prijazen pozdrav, dotik, kakšno lepo vprašanje, lepo 
stvar povem, pozitivno. Pomembno mi je, da se ta pacient dobro počuti v moji 
družbi in da mi zaupa« (Intervjuvanka št. 2). 
»Če na primer ne more govoriti, poskusim tako, da mi stisne roko, opazujem tudi 
pogled, če je prestrašen, zgubljen, ga mogoče kaj boli … Mimika obraza … Čez 
čas to lažje opaziš, so pomembne tudi izkušnje … Pomembno mi je, da se pacient 
počuti sprejetega in varnega« (Intervjuvanka št. 3). 
»Poslušam ga, usmerjam se bolj v tisto, kar potrebuje v tistem trenutku, če se on 
o nečem ne želi več pogovarjati, se o tistem ne pogovarjava več, preusmerim 
pogovor na temo, ki mu je draga ali pa ga veseli ali pa kakšno, ki ga razvedri. 
Pri takšnih pacientih, ki pa ne morejo več govoriti, jih  vprašam  na primer, če 
me razumejo, jih prosim naj mi pomežiknejo ali dvignejo prst ali roko in se 
pogovarjam na tak način z njimi. Z drugimi, ki tega ne zmorejo se jim pa 
nasmehnem, jih primem tolaže za roko … Tudi to se mi zdi da jim dosti pomeni« 
(Intervjuvanka št. 1). 
 
5.2.3  Čustveno komuniciranje 
Na vprašanje – kako postopajo ob čustveno kompleksnejših pogovorih, kadar se 
vprašanja pacientov nanašajo na samo smrt, njihov strah pred odhodom – smo dobili 
spodnje odgovore. 
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»Kadar pogovori postanejo težki jih najprej poslušam, mogoče povem tudi 
kakšno svojo zgodbo, osebno izkušnjo z namenom, da se še bolj približam temu 
pacientu, da vidi, da sem tudi jaz sam človek, da ni vse tako strokovno … Na nek 
način kot zaupanje« (Intervjuvanka št. 2). 
»Kaj pa vem, odvisno. Poskušam, da skupaj najdeva odgovor, v bistvu včasih 
razmišljam, da ko tako vpraša, mogoče sploh ne sprašuje dobesedno, ampak 
sprašuje ali si ti oseba, s katero se lahko o tem pogovarja. In potem mi lahko on 
pove, kako se počuti v situaciji. Kako vidi, kaj bo zdaj, iz česa sklepa, da bo 
drugače ali pa zakaj me je sploh to vprašal, kaj ga je na to navedlo. Ker vedno 
je neko pred vedenje, predznanje, da lahko sploh postavljate vprašanje. Če se 
jaz pogledam v ogledalo in vidim, da slabše izgledam kot včeraj, da vidim, da 
težje pridem do WC-ja, potem pa vprašam medicinsko sestro – ja kaj bo pa zdaj? 
Vprašam na podlagi tega, kar se mi je že dogajalo. In tako greva nazaj iskat to, 
kar se dogaja in kaj misli da bo. Ne samo zakaj, poizkušam odpret prostor, da 
nekdo reče tisto, kar se mogoče z drugimi ne more pogovarjati, mogoče ni 
dobesedno vprašanje, ampak je samo tipanje terena … Ali bo ta oseba zbežala, 
ko jo to vprašam, ali bo rekla sej je v redu, ali bo rekla to, se pa moram z 
zdravnikom pogovoriti ali pa se bo usedla zraven in vprašala kaj se dogaja. 
Poslušanje je pomembno« (Intervjuvanka št. 5). 
»Kadar jaz ostanem brez besed v pogovoru s pacientom, ko ne znam povedati 
kaj in kako, jih pač poskušam potolažiti, čim bolj realno jim povem, da bo še vse 
dobro, poskusim preusmerit komunikacijo, če pa mi ne uspe, jim to povem in se 
opravičim« (Intervjuvanka št. 1). 
»Da bi bilo meni se težko z njim pogovarjati, ne bi rekla, jaz razumem in vidim, 
ne vživim se pa tako, da bi jaz potem zaradi tega trpela. Verjamem pa, da je njim 
težko, zato se poskušam z njimi čim več pogovarjati, če pa ne gre tako kot sem že 
rekla, pošljem tja koga drugega, da se on z njim pogovori, sama pa nimam teh 
težav, da bi imela zadržke se pogovarjati o takih temah ali pa karkoli« 
(Intervjuvanka št. 5). 
 
5.2.4  Uporaba terapevtske komunikacije 
Sodelujoče v raziskavi smo povprašali o uporabi terapevtske komunikacije. Zanimalo 
nas je, če poznajo terapevtsko komunikacijo. Intervjuvanke št. 1, 3, 4 in 6 najprej niso 
odgovorile, bilo jim je neprijetno, saj je kot takšne ne poznajo. Ko smo vprašanje 
postavili drugače in na kratko razložili, kaj je terapevtska komunikacija in predstavili 
njene značilnosti, so na vprašanje: »Kaj od vodenja terapevtske komunikacije s 
paliativnim pacientom vam dela največ težav?« odgovorile: 
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Intervjuvanka št 1: »Ja ravno to, da se ga dotaknem. Pri določenih je to res 
težko, ne vem ali je to zaradi tega, ker jaz čutim njihov strah ali kaj … Ne vem, 
pač čutim nekaj, zaradi česar mi ne paše, da se jih dotikam. Mislim, da so to 
moji predsodki.« 
Na vprašanje – kaj razume pod besedo empatija in ali ji izkazovanje le-te predstavlja 
kakšne težave v komunikaciji – pa je odgovorila: 
»Zame to pomeni vživeti se v čustva, miselnost … V bistvu v vse kar tisti pacient 
v tistem trenutku doživlja. Včasih mi, ampak se zaradi tega pogovorom ne 
izogibam. Težko mi je, če si sebe predstavljam na njegovem mestu, vseeno pa se 
poskusim čim bolj približat temu kar doživlja« (Intervjuvanka št. 1). 
Intervjuvanki št. 3 in 4 pravita :   
»Včasih se zgodi ja, je kak pacient, ki mu niso všeč vprašanja, jih ne mara ali pa 
ne vem, se nekak ne začutiš med sabo, da on čuti, da mu ti nisi všeč, lahko tudi 
brez razloga. Potem predam zadeve drugemu sodelavcu. Sej ne vem … Pač ne 
moreš z vsemi isto… Sej poskušam, sam če mi ne gre, potem raje poskrbim, da 
pride nekdo drug, ki mu bo malo bližje in ga bo malo bolj razumel, kakor jaz. 
Znam uporabiti dotik, ampak se tudi potrudim, da mi besed ne zmanjka in da mi 
ni potrebno … Malo se izogibam temu no. Mislim, da se jim znam čustveno 
približati. Sem sočutna do njih, do njihovih težav, vse kar so dali čez, ko so na 
primer izvedeli za bolezen. Sem pa predvsem zelo pazljiva v svoji komunikaciji, 
najprej mogoče na nek način tako malo po ovinkih sprašujem, ker mislim, da 
zelo hitro ocenim človeka po njegovih odgovorih, po mimikah … Poskušam 
ocenit njihove cilje, želje, potem pa s pogovorom naprej. Pustim, da mi pove kar 
ga muči, pa tudi če mi je to povedal že pet krat prej… Verjamem, da je njemu 
potem lažje, če da to večkrat ven« (Intervjuvanka št. 3). 
»Empatijo razumem, kot da se vživim v pacientovo vlogo, ampak ne dopuščaš, 
da te čustva, ki jih on ima v svoji situaciji, prevzamejo. Jaz vedno kažem neko 
zanimanje, da se lahko on razgovori, da lahko komu kaj pove … Pokažem 
sočutje in sprejemanje. Ampak mislim, da mu potem ne znam naprej pomagati, 
da bi svoje težave sprejel ali pa … Ne, to pa mislim, da ne. Želela bi si več teh 
znanj. Se mi zdi, da bi mu potem lahko dala neko upanje, v tem smislu, da ni bilo 
vse zaman, ker kakšni se res čisto vdajo v usodo in potem samo čakajo. Ne 
trudijo se več niti govoriti, nič več nočejo, samo čakajo kdaj bo in to je to. Če bi 
pa imela to znanje, bi ga pa lahko nekako spodbudila, da bi situacijo sprejel in 
bi tiste zadnje trenutke izkoristil kolikor se da … Če ga pa ima, naj ga ima, 
boljše da tako razmišlja kot pa samo črne misli. Kadar pogovori postanejo 
čustveno zahtevnejši, paciente poslušam, če pa ne znam odgovarjati, pa 
pokličem še koga zraven, da sva vsaj dva. Skoraj vedno ljudi tudi držim za roko, 
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se mi zdi da je potem lažje vse skupi, s tem pa res nimam težav« (Intervjuvanka 
št. 4 ). 
Iz odgovorov je razvidno, da intervjuvankam ob pacientih v kompleksnejših pogovornih 
situacijah postane neprijetno in imajo težave z vodenjem terapevtske komunikacije. 
Namesto vodenja pogovora in postavljanja odprtih vprašanj predvidevajo pacientove 
težave ali pa občutke, izogibajo se vzpostavljanju bližine, izmenjevanju misli in 
občutkov. Če ugotovijo, da pogovor med njimi in pacientom ni uspešen oz. da se 
pacientom ne uspejo približati, povedo, da na pomoč pokličejo drugega sodelavca ali pa 
vse skupaj predajo nekomu drugemu. 
Intervjuvanka št. 2 in št. 5. poznata terapevtsko komunikacijo. Intervjuvanka št. 2 
opaža, da je postala čustveno bolj otopela ob tovrstnih pogovorih, ter da se nima vedno 
časa posvetiti svojim pacientom. Na vprašanja odgovarja:  
»Ja mi je znana. To je takšna komunikacija, ki blagodejno vpliva na pacienta, 
mu pomaga in olajša situacijo. Ne vem, če mi dela ravno kakšne težave … 
Mogoče to, da sem se čez čas malo ohladila. Sočutje imam, ampak se zavedam, 
da je življenje minljivo in da je smrt. Mogoče sem zdaj v takšnem stanju, ne vem. 
Kar ni nujno slabo, jaz pokažem empatijo in sem čustvena, ampak ne bom 
histerična zraven. Mogoče na tem področju … Ne vem ohladila sem se, če je pa 
to dobro ali slabo pa ne vem (zamišljen pogled v stran). Jaz imam občutek, da 
sem s strani pacientov dobro sprejeta … Zdaj pa … Pri meni je težava samo čas. 
Če bi imela čas, bi se res ukvarjala, ker me zanima in res mi ni vseeno za ljudi.  
S ponujanjem bližine in dotikov pa nimam težav, v tem sem zelo dobra in tega se 
dosti poslužujem. Zmeraj se spomnim, kako je bilo, ko sem bila sama majhna in 
bolna in se me je mamica dotaknila za glavo. Čelo. To jaz podzavestno vsakemu 
počnem, sploh ko so na koncu. Ravno ko so umrli, sem bila zraven, nikoli nisem 
nobenega že mrtvega našla. Ko mi je nekdo zaključil, sem bila zraven in sem te 
osebe ali držala za roko ali pa jih božala in oni so me gledali. Dotik je zelo 
pomemben na koncu. Na koncu se več ne pogovarjaš, samo da jim držiš roko, da 
jim daš vedeti da je vse v redu, da niso sami … Tudi če si tujec, je v tistem 
trenutku pomembna bližina.« 
Intervjuvanka št. 5 pa poudarja, da je najpomembnejše pri terapevtski 
komunikaciji aktivno poslušanje in postavljanje dobrih vprašanj: »Poslušanje. 
To je najpomembnejše. V vsakdanjem življenju mogoče malo bolj poslušamo, ne 
vem no … Tukaj pa igramo neko profesionalno vlogo, mislimo da bomo mi 
povedali kaj je dobro, pa kaj bi bilo treba, mislimo da bomo neko prosvetljenje 
naredili, pa dajte no … Ne vprašamo pa, zakaj se noče obrniti v tisto stran. To 
manjka. Pa tudi dobro spraševanje je pomembno. Tako da lahko človek pove 
zgodbo, jo pripoveduje. Zelo različno je a ne, so tudi taki, ki zelo težko 
komunicirajo, odgovarjajo z ja ali ne ali pa s kimanjem, tam so zaprta vprašanja 
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dobra, ampak na splošno odprta. Tako, da lahko pove zgodbo pa o čemerkoli je 
že, mogoče se bo zdelo najprej nesmiselno, ampak na koncu če se malo razmisli, 
se po navadi vedno najde smisel v temu, kar je bilo povedano«. 
 
5.3 Težave pri komuniciranju 
5.3.1  Ovire, ki jih zaznavajo zdravstveni delavci v komunikaciji 
Intervjuvanke smo povprašali – kje vidijo ovire v komunikaciji in kaj jim preprečuje, da 
bi komunicirali tako, kot si želijo. 
Kot težavo najpogosteje navajajo premalo časa oz. prevelik obseg dela. 
Intervjuvanka št. 1 meni: »Prvič kot prvič je veliko pacientov in premalo 
zaposlenih. Res se ne morem vsem enako posveti, enim se, drugim se ne, pač 
odvisno od časa. Če bi imela ta čas bi lahko pridobila večje zaupanje pacientov, 
lažje bi bilo njim, nam pa tudi. Enim ljudem že samo ena naša beseda veliko 
pomeni, kaj šele 15 minuten pogovor na primer«. 
»Pomanjkanje časa v službi, jaz na primer z nekom govorim, se ravno dobro 
zapletem z njim v pogovor pa me že kličejo in moram it na drugo delo« 
(Intervjuvanka št. 3). 
»Na prvem mestu zame osebno je čas, ki si ga lahko vzamem, ker si ga res težko 
vzamem« (Intervjuvanka št. 6). 
Kot oviro v komunikaciji v paliativni zdravstveni negi navajajo tudi neustrezno 
prostorsko ureditev sob za paliativne paciente. Menijo, da preveč pacientov v sobi 
onemogoča učinkovito komunikacijo. Poleg tega zaznavajo težave tudi pri timski 
komunikaciji, komunikaciji s svojci, ki jo označujejo kot težjo, omenjajo pa tudi 
premalo podpore s strani vodij. 
»Ovira je tudi, da vsi nimajo svojih prostorov, sobe so tudi dvoposteljne ali pa 
več … Tudi če se hočem pogovarjati ni prijetno, ker poslušajo tudi drugi, včasih 
tudi pacient zaradi tega noče govoriti. Sama mislim, da nimam teh težav, lahko 
govorim o vsem, opažam pa, da kakšni od sodelavcev ne zmorejo. Na primer jaz 
bi se o nečem pogovorila on mi pa reče ah pusti ga …« (Intervjuvanka št. 1). 
»Včasih je problem tudi sosed v več posteljni sobi … Ne moreš tam tako govoriti 
kot pa če si sam s tem … Sostanovalci, ja« (Intervjuvanka št. 2). 
»Drugo so ljudje, ki sploh ne sprejmejo na noben način ali pa še težje, da svojci 
sploh ne sprejmejo in so v bistvu jezni, da z njihovim staršem govoriš o teh 
stvareh, ker potem te smatrajo da bi ga ti odpisal. Tako da moraš po navadi 
Strniša, M. Značilnosti komunikacije v paliativni zdravstveni negi 




potem še veliko komunicirati s svojci, da ugotovijo, da ne gre za to, da je fino, 
da se tudi oni med sabo začnejo pogovarjati o teh stvareh« (Intervjuvanka št. 6). 
»Jaz sem na začetku pogrešala tudi več opore s strani naših vodji … Mene je 
recimo na začetku smrt zelo prizadela, jokala sem vedno, kadar je kdo umrl, ko 
sem gledala svojce in to … Res težko sem to prenašala. Tako da ja čustvena 
podpora sodelavcev in nadrejenih je zelo pomembna. Ne pa samo tvoje delo in 
da si ti v oporo svojim pacientom, tudi mi potrebujemo to« (Intervjuvanka št. 2 ). 
»Ovire so lahko tudi, če je pacient zaprt vase in je z njim težko vzpostavit neko 
bližjo komunikacijo« (Intervjuvanka št. 3). 
»Ja moja največja težava je to, da jaz ne vem, kaj vse oni že vedo, koliko so oni 
seznanjeni s svojim stanjem bolezni. Ker če jaz vem, da je on seznanjen z vsem, 
potem se dosti lažje z njim pogovarjam o vseh teh stvareh, če pa tega ne vem, pa 
moram res paziti, kaj ga vprašam, kaj mu rečem, da ne bi on od mene zvedel 
kakšna je situacija. Ali pa na primer tudi to, da včasih ne znam odgovorit, ne 
vem kaj mu naj rečem in kaj naj naredim … In potem sem tiho. Kar se tiče tima 
… Mislim mi se sploh nič med sabo ne pogovarjamo o teh stvareh. Vse delamo 
rutinsko, pač vidimo toliko in toliko ljudi umret, da postane vse to ena rutina« 
(Intervjuvanka št. 4). 
»Sodelavci? Vedno ko prideš v okolje in to zdravstveno negovalno je kar kruto. 
Ne smeš preveč ven štrlet. Ali ti odrežejo s škarjami krila ali pa dobiš s kijem po 
glavi, da te nazaj noter potisnejo. Ja in je tako a ne, recimo vidi se, kaj vse je še 
treba narediti, kako je treba biti aktiven, kako je treba biti z nekom ali pa če je 
treba še za nekoga kaj narediti in tisti, ki si privošči biti z nekom nekaj časa, je 
mogoče malo moteč, ker ta čas pa ni naredil vsega drugega kar bi bilo treba. 
Mora to nekdo drug namesto njega ali pa ostane nenarejeno« (Intervjuvanka št. 
5). 
Večina intervjuvank je mnenja, da je največja težava v premajhni izobrazbi. Želijo si 
več znanja in menijo, da bi potrebovali dodatna izobraževanja na temo komunikacije v 
paliativni zdravstveni negi. 
»Ni znanja. Ga ni. Če je, je takšno tehnično, ki nič ne koristi. Čas oz. kader. 
Idealno bi bil dobro usposobljen kader v zadostnem številu, to pomeni – dobro 
paliativno zdravstveno nego. To manjka, po moje ta dva vzroka. Eden je ta, da 
se tega niti ne naučimo dobro in pomanjkanje kadra, kar je v bistvu potem 
pomanjkanje časa. Ampak tudi če bi kader imeli, včasih dvomim, da bi to 
naredili, ker ne bi znali a ne, ker ko v nekem delu živimo, se potem temu 
prilagodimo in potem to ni najbolj enostavno« (Intervjuvanka št. 5). 
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Ena izmed intervjuvank razmišlja: 
»Mislim, da bi bilo treba v globalnem, ampak tudi na višji ravni videti, kaj se 
dogaja v zdravstveni negi in kako to spremeniti na nivoju vodilnih v zdravstveni 
negi v Sloveniji. Zbornica, vodilni v posameznih ustanovah, bi morali nekako 
skupaj stopit in reči – veliko naredimo, ampak ne delamo svojega dela. 
Pravzaprav delamo vse drugo. Kar potem potegne tudi v šoli – mogoče 
drugačen pristop, kar se šolskega nauči, z neko filozofijo v ozadju delaj dobro … 
Se bo praksa približala temu, kar smo se pravzaprav učili v šoli oz. se še učijo. 
Kako bi bilo dobro delati zdravstveno nego…« (Intervjuvanka št. 5). 
Intervjuvanka št. 6 zaključi z mislijo: 
»Drugače pa mislim, da ni toliko pomembna izobrazba, kakor pa želja po 
razumevanju drugega človeka … Če imaš to željo, se boš naučil govoriti«.   
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Pri pregledu literature smo ugotovili, da je komunikacija sestavni del delovanja vsake 
medicinske sestre. Rungapadiachy (2003) komunikacijo uvrsti kot osnovo za nudenje 
zdravstvene oskrbe.   
Osrednji rezultati, ki smo jih pridobili z izvedbo raziskave v okviru diplomske naloge so 
osredotočeni okrog treh tem značilnosti komunikacije v paliativni zdravstveni negi. 
Prva tema, ki smo jo identificirali je bila »komunikacija na delovnem mestu« in vsebuje 
tri podteme: pomembnost komunikacije na delovnem mestu, samooceno lastne 
komunikacije in oceno kakovosti komunikacije na področju dela v paliativni 
zdravstveni oskrbi. Druga tema je bila »načini komuniciranja v paliativni zdravstveni 
oskrbi« nanaša pa se na oblike in tehnike, ki se jih zdravstveni delavci poslužujejo pri 
svoji komunikaciji v odnosu s pacienti, svojci ali sodelavci. Vsebovala je štiri podteme: 
pristop h komunikaciji, uporabo verbalne in neverbalne komunikacije, čustveno 
komuniciranje in terapevtsko komunikacijo. Zadnja tema »težave pri komunikaciji« pa 
se nanaša na eno podtemo in to je ovire, ki jih prepoznavajo zdravstveni delavci v 
komunikaciji. S to temo smo želeli izvedeti, kje in zakaj imajo zdravstveni delavci 
težave pri komunikaciji. 
Vse intervjuvanke, sodelujoče v raziskavi so mnenja, da je komunikacija zelo 
pomembna v paliativni zdravstveni negi in navajajo, da lahko s pomočjo komunikacije 
spoznajo paciente, se jim približajo, na ta način pridobijo podatke od pacientov ali 
njihovih svojcev, ki jih potrebujejo za opravljanje dela, vzpostavljajo in razvijajo odnos, 
zaupanje. S svojo lastno komunikacijo v odnosu s pacienti so različno zadovoljne, 
načeloma pravijo, da pri svojem načinu komuniciranja še niso naletele na večje težave.  
Kot razlog zato navajajo, da svoje delo opravljajo z veseljem in srcem, delajo na ta 
način, kot bi same želele, da bi nekdo drug ravnal z njimi, upoštevajo tudi dosedanje  
izkušnje, ki so jih imele pri komuniciranju, le-te ocenjujejo kot dobre. Ena izmed 
intervjuvank pravi, da ni vedno zadovoljna s svojo komunikacijo, kot vzrok pa navede 
premalo znanja. 
Filipič (1998) v literaturi navaja pomembnost komunikacije s pacienti in sodelavci kot 
sestavni del poklicnega delovanja vsake medicinske sestre. Omenja, da preko 
komunikacije medicinska sestra ne le posreduje pacientom informacije, pač pa pacientu 
pomaga pri izražanju čustev, občutkov in reakcij na bolezen, ter z pacientom s pomočjo 
komunikacije vzpostavi odnos do sočloveka. 
Kakovost komunikacije na področju dela v paliativni zdravstveni oskrbi pa 
intervjuvanke ocenjujejo v večini kot slabo. Največkrat je naveden razlog za to premalo 
časa, da bi se res lahko posvetili pacientom, preveč drugega dela, ki ga morajo opraviti, 
premalo izobraževanj in znanja z vidika kako komunicirati. Ena izmed intervjuvank 
pravi, da je opazila tudi premalo zanimanja z strani zdravstvenega osebja za pogovore s 
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pacienti. Intervjuvanke opredeljujejo tudi komunikacijo v timu kot pomanjkljivo, 
menijo, da ne poteka povezano oz. poteka prevečkrat  »mimo« pacienta.  
Pristope k pacientu in komunikaciji intervjuvanke, ki so sodelovale v raziskavi, opišejo 
različno. Poudarjajo, da poskušajo pacienta spoznati, ga poslušajo – kolikor jim to čas 
dovoljuje, se trudijo pridobiti pacientovo zaupanje in potem se vsakemu posamezniku 
posvetijo na njemu prilagojen način. Poslužujejo se odprtih in zaprtih vprašanj, odvisno 
od situacije v kateri se nahaja pacient in časa, ki ga imajo na voljo za pogovor.  
Pomembno se jim zdi, da se pacienti počutijo sprejete in varne v njihovi bližini, da se 
počutijo dobro in da so sproščeni, saj menijo, da lahko na ta način od pacienta pridobijo 
tudi več informacij. Dve izmed intervjuvank pravita, da se s tem namenom tudi usedeta 
zraven pacientov med pogovorom in se na ta način poskušata še bolj približati svojim 
pacientom, ter jim pokazati svoje zanimanje zanje in omiliti pacientov podrejeni položaj 
v smislu zdravstveni delavec – pacient. 
V pogovorih s pacienti uporabljajo verbalno in neverbalno komunikacijo. Verbalno s 
poslušanjem, postavljanjem odprtih vprašanj in sledenju kar pacient pove. Če zaznajo, 
da je neka tema občutljiva za pacienta in o njej ne govori rad, v večini občutljivo temo 
opustijo in nadaljujejo pogovor, kadar je pacient pripravljen o njej govoriti. Dve izmed 
intervjuvank pravita, da pacienta najprej pustita, da pacient sam pove, kar že ve o svoji 
bolezni in situaciji v kateri se nahaja, kaj misli, kaj pričakuje ter se šele nato aktivno 
vključita v pogovor. Ena pa pravi, da če opazi spremembo vedenja pri pacientu, mu 
pove, kaj je sama opazila in ga nato povpraša, če bi se želel o tem pogovoriti. Pri 
neverbalni komunikaciji pa se poslužujejo pozornega opazovanja pacientove obrazne in 
telesne mimike, glasu, tona in povezovanja z govorno besedo. Pri pacientih, ki ne 
zmorejo več verbalne komunikacije, poskušajo komunicirati s ponujanjem dotika, 
stiskom roke, jih pobožajo po obrazu. Razumevanje pri takšnih pacientih preverjajo na 
ta način, da ga prosijo, če lahko pomežikne z očmi ali stisne roko, dvigne prst. Ena 
izmed intervjuvank pravi, da če ugotovi, da z nekom ne najde skupnega jezika, se mu ne 
more ali ne zna približati, komunikacijo s tem pacientom preda drugi medicinski sestri. 
V pogovorih poskušajo biti sočutne, mirne in potrpežljive. 
Avtorici Peternelj in Simonič (2009) sta v nacionalni raziskavi preverjali obstoječe 
stanje o izkušnjah, znanju in predstavah zdravstvenih delavcev o paliativni oskrbi v 
Sloveniji. Ugotovili sta, da je izpostavljena potreba zdravstvenih delavcev na področju 
paliativne oskrbe po boljšem prepoznavanju, obravnavi in terapiji duševnih stisk 
pacientov. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da medicinske sestre občutijo pomanjkanje 
znanja predvsem na področju komunikacije, oceni duševnih stisk in prepoznavanju 
duhovnih potreb pacientov. 
Štiri od šestih sodelujočih v okviru naše raziskave ne poznajo termina besede 
terapevtska komunikacija. Po kratki obrazložitvi – kaj je terapevtska komunikacija – je 
iz njihovih odgovorov razvidno, da se sicer vse udeleženke raziskave trudijo pacienta 
slišati in razumeti, pokažejo zanimanje in sočutje, ampak pogosto ne vedo, kako potem 
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dalje voditi pogovor s pacienti, še posebej kadar pride pri pogovorih do izražanja 
kompleksnejših osebnih čustev, stisk in strahov pacientov. Zgodi se, da ostanejo brez 
besed, poskusijo preusmeriti pogovor, pacienta potolažiti, če jim to ne uspe, pacienta 
predajo drugemu zdravstvenemu delavcu. V takšnih situacijah navajajo, da jim je tudi 
težje ponuditi dotik in oporo pacientu, saj jim je ob tem neprijetno. 
Najpogostejša ovira v komunikaciji, ki jo vidijo intervjuvanke naše raziskave je čas. 
Navajajo, da so preobremenjene z delom, imajo preveč pacientov, za katere morajo 
poskrbeti in posledično nimajo časa voditi poglobljenih pogovorov z njimi oziroma, če 
bi se več pogovarjale s pacienti, ne bi zmogle opraviti drugega dela. Kot težavo so 
nekatere izmed intervjuvank navedle tudi pogovore s svojci pacientov, izobraženost na 
področju komunikacije, premalo podpore vodij v delovni organizaciji in neprimerno 
urejenost prostorov (več posteljne sobe), premalo zasebnosti. 
Podobno kot Špiler (2012), ki je raziskovala terapevtsko komunikacijo medicinske 
sestre v paliativni zdravstveni negi, tudi mi ugotavljamo, da je glavna ovira pri izvajanju 
terapevtske komunikacije pomanjkanje časa za pogovor s pacientom oziroma prevelik 
obseg delovnih obveznosti medicinskih sester.  
Rezultati v naši raziskavi kažejo tudi na slabo znanje in izobraženost o terapevtski 
komunikaciji, intervjuvanke pa kažejo zanimanje po dodatnih izobraževanjih na 
področju komunikacije v PZN.  
Raziskava (Papuga, 2007), ki je bila narejena med medicinskimi sestrami v bolnišnici 
za pljučne bolezni in alergije Golnik o pomenu izobraževanja o komuniciranju v 
paliativni oskrbi je pokazala, da se osebje, ki se je udeležilo učnih delavnic počuti po 
izobraževanju bolj samozavestne in usposobljene v veščinah komuniciranja. Udeleženci 
raziskave navajajo, da po izobraževanju bolje razumejo čustvene odzive pacientov in 
svojcev ter lažje ohranjajo profesionalen odnos, doživljajo manj strahu in stresa.  Po 
izobraževanju se je pokazala tudi večja motiviranost za komuniciranje in delo v 
paliativni oskrbi (Papuga, 2007). 
Rezultatov pričajoče raziskave ne gre posploševati, saj je bila raziskava narejena na 
manjšem številu intervjuvank. Klub temu smo dobili celovitejši pogled na težave, se 
katerimi se srečujejo zdravstveni delavci pri komunikaciji s pacienti v paliativni 
zdravstveni negi.  
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Načini življenja posameznikov in s tem družbe kot celote se spreminjajo že skozi 
tisočletja. Čas v katerem živimo nam omogoča napredno tehnologijo in visoko razvito 
znanost na različnih področjih delovanja. Komunikacija lahko tako poteka neprekinjeno  
med dvema posameznikoma, tudi če sta locirana na različnih celinah. Kljub vsej 
napredni tehnologiji, ki nam omogoča lažje povezovanje in mreženje z ljudmi po 
celotnem svetu, pa je vse več ljudi osamljenih brez sogovornikov, ki bi bili pripravljeni 
pogovor tudi slišati. Zaznati je vse manj pristnih medčloveških stikov, neposrednih 
pogovorov med posamezniki, izražanju svojih misli, občutkov, želja ali pa morda tudi 
željo po poslušanju tistega, kar ti ima ali želi nekdo povedati. Zdi se, kot da je 
komunikacija kot takšna dosegla najnižjo stopnjo kvalitete, kljub vsem tehnološkim 
napredkom. 
Skrb zbujajoče dejstvo je, da se to dogaja tudi v zdravstvu, kamor se ljudje zatečejo po 
pomoč. Zdravstveni delavci bi morali znati poslušati in voditi pogovore s pacienti, pa 
naj bo to ob rojstvu otroka ali pa ob hudi napredovalni bolezni, brez možnosti okrevanja 
ali ozdravitve.  
V paliativni oskrbi je za zagotavljanje psiho-fizične kakovosti življenja zadolžen vsak 
zdravstveni delavec, ki je v stiku z umirajočim pacientom. Pomembno je znati navezati 
pristen stik, pacienta spoznati, vstopiti z njim v iskren in spoštljiv odnos, prisluhniti 
njegovim potrebam, željam in skrbem. Pomembno je, da zdravstveni delavci 
prepoznavamo pacientove potrebe po pogovoru, se znamo vključiti v pogovor, ga voditi 
in razvijati na načine s katerim pacientom lajšamo bodisi fizične pa tudi psihične stiske, 
ki jih doživlja. 
Iz raziskave, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge je razvidno in pozitivno to, da 
se sodelujoči v raziskavi zavedajo pomembnosti komunikacije na področju paliativne 
oskrbe, prav tako so tudi kritični do svojih komunikacijskih spretnosti. To je poleg 
izražene želje po dodatnih znanjih s področja komunikacije pozitivno dejstvo, ki 
nakazuje na možnost razvijanja kakovosti same paliativne zdravstvene oskrbe. Glede na 
specifično potrebo časa, ki je potreben za razvijanje s terapevtsko spoštljivega odnosa 
zaznavamo preobremenjenost zdravstvenega osebja z delom, ki  posledično vpliva na 
komunikacijo v paliativni oskrbi s pacienti. Ta težava bi se lahko rešila z zadostim 
številom zaposlenih v paliativni  zdravstveni oskrbi, pa tudi z boljšo organizacijo dela 
ter poudarjanju pomena komunikacijskih veščin kot spretnosti vsake medicinske sestre 
ob bok drugim tehnično-medicinskim postopkom. Vsekakor bi bilo smiselno redno 
izobraževati in razvijati komunikacijske spretnosti medicinskih sester s pomočjo 
organiziranih izobraževanj in vaj z igranjem vlog v različnih situacijah iz primerov s 
prakse. 
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Življenja, kot ga poznamo, ne bi bilo brez komuniciranja med nami. Komunikacija je 
osrednja dejavnost človeštva že skozi tisočletja na zemlji. V zdravstvu se uspešnost 
odnosov med pacienti in zdravstvenimi delavci odraža preko komunikacije, ki pa 
pogosto zahteva veliko znanj in izkušenj, pa vendar je kljub temu komuniciranje s 
pacienti še vedno mnogokrat zahtevno. Zato je pomembno, da medicinska sestra osvoji 
komunikacijske veščine, se zna približati pacientu, vstopiti z njim v odnos, v katerem ga 
obravnava spoštljivo, kot neponovljivo bitje z vsemi njegovimi posebnostmi, mu 
poskuša pomagati, ohranjati upanje in premagovati njegove stiske. Dobre veščine 
komuniciranja medicinske sestre še posebej stopijo v ospredje ravno v paliativni 
zdravstveni oskrbi, kjer je komuniciranje s pacienti pogosto težje, zato  pa toliko bolj 
pomembno. Eden izmed glavnih ciljev paliativne oskrbe je izboljšati kakovost 
posameznikovega življenja in mu omogočiti dostojno smrt. 
Namen diplomske naloge je bil s pregledom strokovne literature opisati značilnosti 
komunikacije v paliativni zdravstveni oskrbi, nato pa s pomočjo kvalitativne raziskave 
ugotoviti, kako ocenjujejo zdravstveni delavci kakovost komunikacije na področju dela 
v paliativni oskrbi in predstaviti, s katerimi ovirami se srečujejo pri komuniciranju s 
pacienti ter njihovimi svojci. 
V raziskavo z namenskim vzorcem je bilo vključenih šest žensk, katerih povprečna 
starost je bila 34,3 leta, njihova povprečna delovna doba pa 9,8 let. Podatki so bili 
pridobljeni z delno strukturiranimi intervjuji, analiza pa je bila opravljena s pomočjo 
metode analize dela. 
Z analizo smo ugotovili, da se intervjuvanke, ki so sodelovale v raziskavi zavedajo 
pomena komunikacije v paliativni zdravstveni negi in so kritične do svojih 
komunikacijskih spretnosti. Kljub temu jih ocenjujejo dobro, kakovost komunikacije s 
pacienti v paliativni oskrbi pa ocenjujejo slabše. Ugotovitve raziskave kažejo, da si 
zdravstveni delavci želijo komunikacijskih veščin in znanj o značilnostih komunikacije 
v paliativni oskrbi, hkrati pa so preobremenjeni in čutijo pomanjkanje časa v službi ob 
naloženem delu, ki ga morajo opraviti, da bi lahko bolje komunicirali s pacienti. 
Da bi lahko spremenili kakovost komunikacije v paliativni zdravstveni oskrbi in 
premagali ovire s katerimi se zdravstveno osebje srečuje bi bilo potrebno veliko več 
izobraževanj na tem področju, hkrati pa zagotoviti večje število zaposlenih oz. 
zdravstvene delavce razbremeniti obsega njihovih delovnih nalog. 
Ključne besede: komunikacija, paliativna oskrba, pacient v paliativni oskrbi. 
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Life as we know it, would not exsist without our mutual communication. As such 
communication has been at the centre of all human activity through the millennia. In 
healthcare the success of relationships between patients and medical care workers, is 
reflected through communication, which in itself requires a great set of skills and 
experience. Even so communication with patients is often difficult. That's why it's 
importat that a nurse/medical worker, gains these communication skills, is able to 
aproach the patient, enter into a relationship with said patient in which the patient is 
treated with respect, as a unique being with all of his or her individual features. To help 
the patient, not to lose hope and to help overcome his or her distress. A good set of 
communication skills  gained by a nurse/medical worker, are especially important in 
palliative medical care, where communicating with patients is often more difficult, and 
so of even greater imortance. One of the main goals of palliative care, is to improve the 
individuals quality of life, and to provide for a dignified passing. 
The aim of my thesis is to present the charateristics of communication in palliative 
medical care, and, using a qualitative method, to research  the medical workers opinion 
on the subject, as well as to shed a light on the obstacles these workers face in their 
communication with patients and their relatives. 
 The dedicated sample in the  research included six women, with the average age of 
34,3 years, employed for an average of 9,8 years. The data was gathered through partly 
structured interviews, and the analysis conducted through methods content analysis. 
Through analysis we have come to the conclusion that, the interviewed subjects who 
participated in the research, are aware of the importance of communication in palliative 
medicale care and are critical of their own communication skills. Even though they 
judge their skills to be good, they percieve the actual quality of communication with 
patients in palliative care, to be poor in practice. Our conclusions show, that  medical 
care workers wish to gain more education, on the subjects of communication skills and 
specifics of communication in palliative care, yet are overburdened and feel that a lack 
of time, due to their standard work assignments, prevents them from communicating 
effectively with their patients. 
In order to raise the quality of communication in palliative medical care, and thus 
overcome some of the obstacles, the medical care workers are currently facing, greater 
educational efforts in this field should be conducted, as well as an effort to employ more 
medical workers, with the aim of relieving the existing workers from their current 
overburdening workload. 
 
Keywords: Communication, palliative care, patient in palliative care. 
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Moje ime je Mateja Strniša in sem absolventka Fakultete za vede o zdravju Univerze na 
Primorskem. Pišem diplomsko nalogo z naslovom Značilnosti komunikacije v paliativni 
zdravstveni negi pod mentorstvom doc. dr. Maše Černelič Bizjak in somentorstvom 
Estere Benko, mag. zdr. neg., pred.  Z vami bi želela opraviti intervju, katerega namen 
je preučiti značilnosti komunikacije v paliativni zdravstveni negi. 
Vljudno Vas prosim za sodelovanje v raziskavi – za sodelovanje v intervjuju v zvezi s  
komunikacijo na področju paliativne oskrbe. S podpisom soglasja pristajate na izvedbo 
intervjuja. Pri izvedbi raziskave in pri poročanju o rezultatih raziskave vam zagotavljam 
anonimnost; od osebnih podatkov bosta objavljena le spol in starost. Pričujoče soglasje 
pa se bo hranilo le pri meni, avtorici raziskave. 





SOGLASJE ZA UPORABO INTERVJUJA V ŠTUDIJSKE NAMENE 
 
Spodaj podpisan-a ______________________________________, izjavljam, da me je 
študentka Mateja Strniša seznanila z vsebino raziskave in njenim namenom. Soglašam s 
sodelovanjem v raziskavi (izvedba intervjuja) in razumem njen namen. Privolitev dajem 
prostovoljno. 
 
V Ljubljani, dne:_______________________________________ 
 
Podpis osebe:____________________________________ 
 
